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Uživanje drog lahko spremlja mladostniško iskanje identitete in notranje harmonije, še zlasti 
pri tistih mladostnikih, ki se v primarni družini niso naučili izražanja in sproščanja čustev na 
način, ki bi bil zanje zadovoljujoč in za okolico sprejemljiv. V preprečevanje in zdravljenje 
zlorabe drog mora biti poleg zdravstva vključena tudi družina in širša skupnost.  
 
V centru za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog je medicinska 
sestra v osebnem stiku s pacienti in njegovimi svojci, zato je potrebno, da z njimi vzpostavi 
primeren odnos, ki bo temeljil na medsebojnem spoštovanju in zaupanju. 
 
Predstavljena je analiza stanja zlorabe drog in potek zdravljenja ter preventive v centru za 
zdravljenje in preventivo odvisnosti od prepovedanih drog. Uporabljena je bila kvantitativna 
metoda raziskovanja z anketnim vprašalnikom. V vzorec smo vključili 83 anketirancev. 
Ugotovljeno je bilo, da med pacienti v centru prevladujejo moški starosti od 25  do 30 let. 
Temeljni razlog za uživanje drog je radovednost. Rezultati kažejo, da centri pripomorejo k 
zmanjšanju uživanja vseh drog za 30 odstotkov in uživanja heroina za 70 odstotkov. Vloga 
zdravstvene nege je pomembna za  zmanjševanje posledic odvisnosti od prepovedanih drog in 
pozitiven rezultat zdravljenja.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The use of drugs by young people is often accompanied with their search of their identity and 
inner harmony. This occurs to adolescents who have not been taught by their primary family 
how to express and release emotions in a way that is satisfying for them and also acceptable 
for society in which they live. Beside health service also family and the wider community 
must take an active role in prevention and treatment of drug abuse 
 
In center for prevention and treatment of addiction of illicit drugs the nurse is in contact with 
patients and their relatives. Therefore, it is necessary for nurse to establish appropriate relation 
with them, based on mutual respect and trust. 
 
This thesis presents the analysis of drug abuse condition, course of treatment and prevention 
in center for prevention and treatment of addiction of illicit drugs. The quantitative method of 
research with poll questionnaire was used for the analysis. The sample included 83 
respondents. 
 
It has been established that the prevailing patients in the center are men of the age between 25 
and 30 years. The fundamental reason why patients began to use drugs is their curiosity. The 
results show that the centers help to reduce the abuse of all drugs for 30 % and the abuse of 
heroin for 70 % on average. The role of health care is important for reducing consequences of 
addiction of illicit drugs and because for  positive treatment result. 
 
Key words: illict drugs, young people, center, addiction, health care 
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1 UVOD 
Uporaba prepovedanih drog predstavlja resen javnozdravstveni problem, tako v svetu kot v 
Evropski uniji in tudi v Sloveniji, ki mu je treba posvetiti posebno pozornost. Po oceni Urada 
za droge in kriminal pri Združenih narodih naj bi namreč v svetu uživalo prepovedane droge 
kar 200 milijonov ljudi. V razširjeni Evropi pa je po podatkih Agencije Evropske unije za 
droge med 1,2  in 2,1 milijona problematičnih uporabnikov drog (1). 
 
Načini uporabe prepovedanih drog in težave se spreminjajo z uporabo le-teh, čeprav uporaba 
drog v Evropi ostaja predvsem pojav mlajših odraslih, zlasti mlajših moških. In prav zaradi 
tega sta spremljanje stanja na področju drog in zbiranje kvalitetnih podatkov zelo pomembna. 
Na ta način namreč lahko pravočasno zaznamo spremembe in nove vzorce uporabe 
prepovedanih drog, načrtujemo ustrezne ukrepe in tako preprečujemo morebitno 
javnozdravstveno škodo. Kanabis sicer še naprej ostaja najpogosteje uporabljena droga v   
Evropi, tudi heroin v večini evropskih držav ostaja glavna droga, zaradi katere uporabniki 
iščejo zdravljenje. Podatki kažejo, da se veča število tistih, ki iščejo zdravstveno pomoč 
zaradi težav s kokainom ter število tistih, ki imajo težave zaradi uporabe več drog hkrati in 
tudi pogostejši pojav opijanja z alkoholom med mladimi, v primerjavi z uporabo marihuane 
ali ekstazija. Načrtovalci politik in javnozdravstveni delavci na področju drog pa se soočajo 
tudi z naraščajočo proizvodnjo heroina v Afganistanu in posledično verjetnostjo pojava bolj 
koncentriranega heroina na črnem trgu v Evropi ter s tem s pojavom vrste novih psihoatvivnih 
substanc. 
Težave zaradi uporabe drog vključujejo naraščanje kriminalitete in nasilja, večje tveganje 
okužb s HIV1 oziroma boleznijo AIDS2 in hepatitisom (B in C), porast povpraševanja po 
zdravljenju in obiske zdravstvenih urgentnih služb ter socialnoekonomsko ogroženost (1). 
 
Zmanjšanje ponudbe prepovedanih drog ter zmanjšanje povpraševanja po zdravljenju zaradi 
drog predstavljata globalen problem. Ta prizadene skoraj vsako državo, čeprav se razširjenost 
uporabe in značilnosti razlikujejo celo znotraj posamezne države (razlike med regijami ali 
celo mesti). Trendi zlorabe drog v svetu, še posebej med mladimi, so se pričeli zbliževati v 
zadnjih nekaj desetletjih (1). 
 
 
1HIV - humani imunodeficietni virus (virus humane imunske pomanjkljivosti), 2AIDS -acquired immune 
deficiency syndrome (sindrom pridobljene imunske nezadostnosti), 
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2 DROGE 
2.1   Kaj so droge 
 
Ljudje so lahko odvisni od različnih stvari. Veliko se na primer govori o odvisnosti od raznih 
iger, interneta, seksa itn. Poznana je tudi trditev, da je televizija ena najmočnejših drog. 
Takšne poenostavljene razlage prav nič ne pripomorejo k razumevanju odvisnosti od drog in 
televizije, ki tudi obstaja. Če hočemo slediti objektivni in znanstveno utemeljeni razlagi, kaj 
so droge, se moramo najprej poenotiti glede tega, kaj razumemo pod besedo droga. Kot droge 
označujemo vse tiste snovi, ki združujejo naslednje značilnosti: 
Ko pridejo v človeški organizem, potujejo po krvi do možganov in na različne načine 
spremenijo njihov ekosistem (delovanje) (2). 
Redna uporaba lahko povzroči procese, kot sta (2) 
• toleranca: s privajanjem organizma na redno prisotnost snovi v telesu je za isti učinek 
potrebna vedno večja količina snovi; 
• odvisnost: po redni uporabi, ki lahko traja različno dolgo, potrebuje organizem 
različne snovi: da ne trpi zaradi simptomov vzdržnosti (abstinence), ki jo povzroča 
telesna odvisnost; da lahko živi brez večjih težav vsakodnevno življenje, ker gre tudi 
za duševno odvisnost. 
Zloraba drog lahko povzroči različne motnje (2): 
• telesne, kadar škodujejo organizmu uživalca kot posledica strupenih učinkov 
(toksičnosti) drog, na primer kronični bronhitis, ki ga povzroča redno uživanje tobaka; 
• duševne, kadar negativno vplivajo na odnos osebe do sebe ali čustvenega okolja; 
primer so konflikti med partnerjema zaradi zlorabe alkohola; 
• družbene, kadar prizadenejo skupnost; primer so prometne nesreče, ki jih povzročajo 
vozniki pod vplivom drog.  
 
2.2   Vrste drog – vse droge niso enake 
Pri drogah ne govorimo o eni sami resnici, zanje je značilna raznolikost. Beseda droga ne 
prinaša informacij o snoveh, tveganjih, uporabnikih …  Ker je veliko razčiščenih snovi, 
beseda droga kot splošni pojem izkrivlja dejansko stanje. Kot glavno značilnost vseh drog so 
znanstveniki opredelili njihovo »psihoaktivnost«. Gre za zmožnost teh snovi, da pridejo v 
možgane in spremenijo njihovo običajno delovanje (2). 
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Za stvarnejšo podobo o  pojavu je treba prikazati na grobo klasifikacijsko drevo različnih 
snovi, ki se deli na tri veje: 
 
• Droge, depresorji centralnega živčnega sistema (2) 
Skupina snovi, ki upočasnijo običajno delovanje možganov in v napredujočem procesu 
uspavanja možganov izzovejo številne odzive; od istih, ki zmanjšujejo oziroma odstranjujejo 
čustvene ovire, do globoke nezavesti (kome). Najpomembnejše droge te skupine so: 
o alkohol, 
o opijati: heroin, morfij, metadon, 
o pomirjevala: tablete za umiritev stanja vznemirjenosti, napetosti, tesnobe, 
o hipnotiki: uspavalne tablete. 
 
• Droge, stimulansi centralnega živčnega sistema (2) 
Skupina snovi, ki spodbujajo običajno delovanje možganov in povzročajo njihovo večjo 
aktivnost. Lahko privedejo do težav pri spanju, na primer po zaužitju prave kave, ali do 
pretirane dejavnosti (hiperaktivnosti), ki se odraža v povečanem občutku moči, evforiji, na 
primer po zaužitju kokaina ali amfetaminov. Na moč učinkovanja se delijo na: 
o močnejši spodbujevalci (stimulansi): amfetamini in kokain, 
o šibkejši spodbujevalci (stimulansi): nikotin, 
o ksantini: kofein, teobromin. 
 
• Droge, perturbatorji centralnega živčnega sistema (2): 
Snovi, ki povzroči motnje zaznavanja, privide (halucinacije): 
o halucinogeni: LSD3, meskalin.  
o derivati konoplje: hašiš, marihuana, 
o sintetične droge: ekstazi. 
 
Droge lahko zaužijemo različno (2): 
o s kajenjem (hašiš, marihuana, tobak, heroin), 
o oralno – popijemo ali pojemo (alkohol, metadon, sintetične droge, tablete), 
o z njuhanjem – vdihnemo skozi nos (kokain, speed, heroin), 
o z vdihavanjem (lepila, razredčila, bencin, organska topila), 
 
3LSD – Díetílamíd lizêrgične kislíne 
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o z vbrizgavanjem v žile (heroin, kokain, sintetične doge, medicinski pripravki in 
drugo). 
Končni cilj v telo vnesene snovi je ne glede na način zaužitja vedno isti – možgani 
uporabnika, do katerih pride po krvi. Vsaka od teh snovi povzroči v možganih specifične 
spremembe.  
2.3  Vzroki uživanja drog 
Vzroki uživanja drog so raznovrstni. Uživalci psihoaktivnih substanc izvirajo iz sicer 
urejenega okolja, družine, vendar v tem mnenju prevladujejo porušene, nekvalitetne 
komunikacije. Gre za tako imenovano odraščanje in razvijanje v pogojih čustvene 
avitaminoze. Deficiti se kažejo v oralni razvojni fazi, se pravi v obdobju, ko otrok vse vsebine 
in izkustva vnaša vase »skozi usta«. Nekdo, ki je moten v fazi osebnostnega razvoja, bo tudi 
kot odrasel človek v obdobju emocionalne krize, osebnostne stiske, pomoč iskal v jemanju 
PAS, se pravi, da si bo skušal pomagati na neadekvaten – nekonstruktiven način. Osebe, ki so 
doživele travme v tem razvojnem obdobju v psihologiji, označujemo za depresivno 
strukturirane osebnosti (3).  
 
2.3.1 Razlogi  za začetek uživanja drog   
Radovednost, želja po vznemirjenju in ugodju, pomanjkanje prijetnih doživetij, želja po 
sprejetosti v družbo ali po potrjevanju pred vrstniki, iskanje spodbude za pogum ali za večjo 
družabnost, poskus odpravljanja čustvene napetosti, potrtosti in tesnobe, težnja po sprostitvi, 
brezbrižnosti ali pomirjanju, izogibanje neprijetni in boleči stvarnosti (4). 
 
2.3.2 Razlogi za nadaljevanje uživanja drog 
Potreba po samopotrjevanju in samostojnosti, želja po zavzemanju vedenja in navad odraslih, 
težnja po kljubovanju odraslim in avtoriteti, privlačnost tveganja in vsega novega, nihanje 
razpoloženja s pogostimi  potrtostmi in tesnobo, negotovost vase, odvisnost od mnenja 
vrstnikov, želja po širjenju doživetij, sprejemljivost za simbole drznosti in poguma, 
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2.4 Najpogostejše pri nas uporabljene droge 
 
2.4.1 Kanabis (hašiš, marihuana) 
Kanabis sodi ob alkoholu in tobaku med najmočneje razširjene droge. Kot omamno sredstvo 
ga opisujemo zato, ker učinkuje tako, da izzove stanje omame. Uživanje kanabisa je vedno 
namenjeno spremembi lastnega razpoloženja oziroma omami. 
Najpogostejši učinki na psihološki ravni so sprostitev, zaspanost, popustitev zavor, veselje, 
občutek, da čas teče počasneje, zaspanost, spremembe čutnega zaznavanja,  težave pri 
zapletenih funkcijah, sposobnost koncentracije, učni procesi. 
Na telesni ravni pa: povečan apetit in žeja, suha usta, sijoče in pordele oči, pospešen srčni 
utrip, potenje, zaspanost, nekoordinirani gibi (5,2).  
 
Najpogostejše posledice uživanja kanabisa na psihološki ravni so boljše razpoloženje in 
občutek dobrega počutja, zmanjšanje elana, ravnodušnost, motnje mišljenja v obliki 
fragmentarnega razmišljanja in zmanjšanje sposobnosti pomnjenja, motnje koncentracije in 
pozornosti, povečana zamaknjenost in razdražljivost, motnje zaznavanja, halucinacije, motnje 
spomina in pomnjenja, motnje telesnih občutij, motnje sposobnosti kritičnega razmišljanja s 
povečano pripravljenostjo za tveganje, spremenjeno vedenje. Na telesni ravni pa 
kardiovaskularne motnje z visokim krvnim tlakom in srčnimi okvarami, zmanjšanje 
reproduktivne sposobnosti, slabo delovanje imunskega sistema in povečanje možnosti 
različnih okužb, prizadetost  sposobnosti gibanja in koordinacije, lahko je prizadeta tudi 
sposobnost mišljenja in presojanja (2). 
 
2.4.2 Halucinogeni (LSD, ekstazi – halucinogeni amin) 
Učinki halucinogenih drog je možna psihična odvisnost. 
Učinki pri uživanju so motnje zaznavanja, stanje panike, popolnoma napačna ocena situacij 
(zasledovalna manija, samopoveličevanje). Specifične poškodbe niso znane (2). 
 
Najpogostejše socialne posledice uživanja halucinogenih drog so posledice dolgotrajnega 
uživanja niso zaznavne. Ni znakov zastrupitve z LSD, ekstazi – vročinska kap, zastrupitev 
Na psihološki ravni pa posledic dolgotrajnega uživanja praviloma ni. (3). 
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2.4.3 Heroin 
Sodi v družino opiatov, ki jim je skupna podobnost opiju. So derivati opija, na primer morfin, 
ali pa se izdelujejo s kemično sintezo iz morfina, na primer heroin, ki je po kemični sestavi 
diacetilmorfin (2). 
Načini jemanja heroina: so njuhanje, vbrizgavanja v veno (5). 
 
Učinki heroina na psihološki ravni so evforija, dobro počutje, ugodje. Na fiziološki ravni pa 
pomanjkanje občutka za bolečino, pri prvih uživanjih niso redke slabosti in bruhanja, 
pomanjkanje apetita, zapleti, kot so nenadna zastrupitev s heroinom, prenehanje dihanja in 
celo smrt (2). 
 
Najpogostejše posledice jemanja heroina na psihološki ravni so spremembe osebnosti, 
kognitivne spremembe, na primer težave s spominom, tesnoba in depresija, psihološka 
odvisnost (življenje posameznika se obsedeno vrsti le okoli droge). Na telesni ravni pa  
hujšanje, prebavne motnje (zaprtost),  zobna gniloba (karies), slabokrvnosti (anemičnost), 
nespečnost, pomanjkanje želje po spolnosti,  izguba menstruacije, razne infekcije (hepatitis, 
endokarditis) zaradi higiensko-sanitarnih razmer uživanja in načina življenja uporabnika,  
redna uporaba kmalu povzroči toleranco, zaradi katere mora uporabnik za doživetje enakih 
učinkov povečevati odmerek; zato po obdobju abstinence pogosto preti nevarnost čezmernega 
odmerka (»overdose«4),  močna odvisnost, ki jo spremlja neprijeten abstinenčni sindrom. 
kriza ali abstinenčni sindrom nastopi ob prenehanju uživanja ali ob jemanju odmerkov, ki so 
manjši kot tisti, na katere je telo navajeno. Za ta sindrom je značilno solzenje, potenje, 
nespečnost, pojavijo se tudi simptomi slabosti in bruhanja, driska, vročina, bolečine v 
mišicah, kosteh itn., ki jih spremlja huda tesnoba in velika želja po drogi (2) 
 
2.4.4 Kokain (tudi »crack« in »free-horse«) 
Kokain je močno zasvojljivo poživilo, ki neposredno vpliva na možgane. Je alkaloid, ki se 
nahaja v listih dveh rastlin (Eritroxylum Coca in Eritroxylum Novogranatense), ki rasteta v 
Južni Ameriki.  
Načini jemanja kokaina: Kokain v prahu se lahko injicira, njuha (snifa), zaužije ali kadi. 
Kokain se hitro in lahko absorbira (vsrka) pri vsaki poti vnosa: skozi nos, usta, intravenozno 
injiciranje in pljuča (6).  
 
4Overdose –  predoziranje ali prevelik odmerek.  
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Učinki kokaina na psihološki ravni so evforija, zgovornost, večja družabnost, izostrenost duha 
in čutnih zaznav,hiperaktivnost, povečana želja po spolnosti, pri kroničnih uživalcih, ko droga 
preneha učinkovati, se pojavi stanje utrujenosti in apatije, ki lahko spodbudi ponovno potrebo 
po njej. Na Fiziološki ravni pa zmanjšanje utrujenosti, zmanjšanje potrebe po spanju, 
zmanjšanje apetita, povišanje krvnega tlaka (2). 
 
Najpogostejše posledice uživanja kokaina na psihološki ravni so: pri dolgoletni uporabi 
kokaina, ki na videz nima posledic, je treba poudariti, da kronično uživanje in zloraba kokaina 
lahko privedeta do resnih psihičnih motenj, na primer paranoične psihoze, nekateri izgubijo 
stik z resničnostjo, imajo slušne halucinacije ali hude depresivne težave. Povzroča tudi 
psihično odvisnost, pri nosečnicah, ki uživajo kokain, obstaja nevarnost poškodbe ploda in 
velika verjetnost za splav ali prezgodnji porod. 
Prekinitev uporabe po daljšem obdobju pa povzroči nasprotni učinek, za katerega so značilni 
zaspanost, depresija, razdražljivost in motnje razpoloženja, nemir, otopelost ipd (2) 
Na telesni ravni pa pri uživanju kokaina se lahko razvije precejšnja toleranca, zato mnogi 
pogosto povečujejo svoje odmerke. Hkrati pa lahko postanejo brez povečanja odmerkov 
dovzetnejši za protibolečinski učinek in večjo nevarnost mišičnih krčev. Povzroči naslednje 
medicinske zaplete: izgubo apetita, nespečnost, razjedo nosnega pretina, izgubo voha, 
krvavitve iz nosu, hripavost,  težave z dihanjem in bolečine v prsih, sinusitis in draženje nosne 
sluzi, nevarnost možganske krvavitve (kapi), krče, glavobole. Povzroča tudi bolezni srca in 
ožilja – motnje v srčnem ritmu, povišan krvni tlak in telesno temperaturo, infarkt, pa tudi 
zaplete v prebavilih z bolečinami v trebuhu in slabostjo (2). 
2.4.5 Amfetamini  
Najpogostejši način uživanja so kapsule, tablete, raztopine v ampulah in injiciranje, čeprav se 
lahko uživajo tudi v drugi obliki, na primer njuhajo (2). 
 
Učinki amfetaminov na psihološki učinki so: vznemirjenost, evforija, povečan občutek 
samospoštovanja, klepetavost, nenehna budnost in pazljivost, agresivnost. Na Fiziološki ravni  
pa se na telo se odražajo kot pomanjkanje apetita, pospešen in včasih nereden srčni utrip, 
nespečnost, suha usta in druge sluznice, potenje, povečan pritisk v žilah, krčenje čeljustnih in 
drugih mišic (2). 
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Najpogostejše posledice uživanja amfetaminov na psihološki ravni so lahko redna uporaba 
amfetaminov povzroči: shizofreniji podobne psihotične težave s preganjavicami in 
halucinacijami, reaktivno depresijo, paranoične blodnje, intenzivno psihično odvisnost. 
Na telesni ravni pa visok krvni tlak, neredno bitje srca (aritmija), kolaps krvnega obtoka, 
prebavne motnje (2). 
 
2.4.6 Ekstazi 
Prodaja se v obliki tablet ali pilul. Na njegovi površini so vgravirane različne risbe kot 
prepoznavni elementi. Tabletka lahko vsebuje mešanico drog; največkrat gre za stimulativne 
droge, kot so amfetamini, efedrin in kofein. 
 
Danes španske in evropske raziskave dokazujejo, da imajo uživalci te droge visok 
psihoaktivni profil, kar pomeni, da poleg tabletk običajno uživajo tudi druge droge, med njimi 
alkohol, tobak, hašiš in pogosto tudi kokain. Učinki in tveganja jemanja ekstazija so enaki 
učinkom in tveganjem amfetaminov (2). 
2.4.7 Alkohol 
Alkohol je najpogostejša in najbolj zlorabljena droga v našem družbeno-kulturnem okolju, ki 
zato povzroča največ ekonomskih, socialnih in zdravstvenih težav. Koncentracija alkohola v 
alkoholnih pijačah se navadno navaja v volumenskih procentih, to je število mililitrov čistega 
alkohola v 100 mililitrih pijače. Alkoholne pijače delimo  glede na proces izdelave: 
Fermentirane pijače dobimo jih z alkoholnim vrenjem (fermentacijo) sladkorjev v sladu ali 
različnih sadežih. Destilirane pijače pa pridobimo z destilacijo fermentiranih pijač. Alkohol 
sodi v vrsto sredstev za omamljenje, saj ima pomemben učinek na centralni živčni sistem 
(zaviralno deluje zlasti na možgane) in na številne organe v našem telesu (2). 
 
Učinki alkohola psihološki ravni so: evforija, večja sproščenost, povečanje družabnosti, 
povečana pripravljenost za tveganje, težave pri govoru, težave pri povezovanju misli, manjši 
občutek odgovornosti, izguba motorične koordinacije. Na fiziološki ravni  so odvisni od 
količine (koncentracije alkohola v krvi).Lahka omama (0,5 in 1,5 promila): zanjo so značilne 
splošna sprostitev zavor, nezadržna želja po udejstvovanju, zmanjšana kritičnost. O alkoholni 
omami srednje stopnje govorimo pri koncentraciji alkohola v krvi med 1,5 in 2,5 promila, ko 
se pojavi večja sprostitev zavor, napačno ocenjevanje trenutnih okoliščin, nagnjenje k 
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razdražljivemu – agresivnemu vedenju. O hudi omami govorimo nad 2,5 promila v krvi. 
Pojavijo se motnje zavesti in orientacije, napačno  presojanje, razmišljanje po koščkih, 
negotova hoja, medlo govorjenje, omotičnost in trzanje z očmi (2, 5). 
 
Najpogostejše posledice uživanja alkohola  na psihološki ravni so abstinenčni sindrom 
(tesnoba, tresenje, nespečnost, slabosti, pospešen srčni utrip in povišan krvi tlak), alkoholni 
delirij, izguba spomina, težave pri spoznavanju in presoji, alkoholna demenca (slaboumnost 
zaradi organskih  in funkcionalnih motenj). Na telesni ravni vnetje želodčne sluznice 
(gastritis), želodčna razjeda (ulkus), ciroza jeter, kardiopatije. 
  
2.4.8 Tobak 
Najbolj razširjena oblika uživanja tobaka je kajenje cigarete, lahko tudi žvečenje in njuhanje. 
V njenem dimu so odkrili 4000 strupenih sestavin, med katerimi so najpomembnejše: nikotin, 
katrani, iritanti, ogljikov monoksid. Psihološki učinki: sprostitev, občutek večje koncentracije, 
občutek pripadnosti skupini kadilcev, vrstnikom, idolom. 
 
Učinki Fiziološki učinki so  zmanjšanje zmogljivosti pljuč, prehitra utrujenost, pešanje čutov 
za okus in vonj, prezgodnje staranje kože na obrazu, slab zadah, rumenkasta barva prstov in 
zob, kašelj in pljuvanje (predvsem zjutraj). Na psihološki ravni pa psihološka odvisnost, 
tesnobe in depresije kot posledici težav pri opuščanju kajenja. 
 
Posledice na telesni ravni so kronična vnetja žrela in grla, težave pri dihanju, kašelj in 
pljuvanje, razjeda želodca, pljučni rak, rak ust, grla požiralnika, ledvic in sečnika, bronhitis in 
pljučni emfizem, kardiopatije; infarkti, miokardija in angina pectoris. 
 
Po opustitvi se običajno pojavi abstinenčni sindrom (tesnoba, razdražljivost, nespečnost, 
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3 ZNAČILNOSTI UŽIVANJA DROG 
Na področju drog je potrebno razlikovati, in sicer med različnimi vrstami drog in njihovimi 
vplivi na telo, saj to pomaga pri poimenovanju stvari s pravim imenom in jim da ustrezen 
pomen. Vsak uporabnik drog ni narkoman, pa tudi žaljivi prizvok, ki ga ima ta beseda, je 
potrebno pregnati iz našega besedišča, hkrati pa se je potrebno zavedati, da tudi vsaka 
uporaba drog, ki ni odvisnost, ni povsem neškodljiva. Čeprav strokovnjaki pravijo, da je 
toliko različnih odnosov do drog, kolikor je uporabnikov, je potrebno upoštevati in razlikovati 
tri osnovne pojme: uporaba, zloraba in odvisnost (2).   
3.1 Uporaba 
Kot uporabo razumemo odnos do drog, pri katerem uporabnik in njegovo okolje nimata takoj 
opaznih posledic, in to zaradi bodisi količine zaužite droge, pogostosti jemanja, razlik med 
telesnim in duševnim ustrojem bodisi različnega družbenega položaja. V praksi je zato težko 
opredeliti, kakšno je uživanje droge kot uporaba, ker je treba pri tem upoštevati veliko 
dejavnikov. Kajti kar je za uživalca zmerna uporaba, je lahko za nevtralnega opazovalca 
zloraba. Za opredelitev določene oblike uživanja kot uporabe je torej treba podrobneje 
spoznati posameznika in njegove življenjske okoliščine. Ni dovolj, da se osredotočimo samo 
na pogostost uporabe drog, saj so znani primeri posamičnega (nerednega) uživanja, pri katerih 
oseba znatno zlorablja snov. Prav tako ne moremo upoštevati samo količine, saj je lahko 
uživanje na videz zmerno, a se ponavlja tako pogosto, da se začnejo pojavljati določene 
oblike odvisnosti. Ne smemo prezreti niti stanja uživalca, ker lahko na primer zmerno 
uživanje alkohola pripelje do zlorabe, če oseba hkrati jemlje pomirjevala, ki jih je predpisal 
zdravnik. Prav tako se je treba osredotočiti na okolje osebe, saj lahko uživanje drog škoduje 
tudi tretjim osebam; na primer gradbeni delavec, ki kadi hašiš nekaj minut, preden se povzpne 
na zidarski oder, lahko ogrozi varnost sodelavcev in podobno. Do vseh drog ne moremo 
vzpostaviti odnosa z navedenimi značilnostmi. Večina kadilcev je, na primer, odvisna od 
tobaka. So pa tudi takšni, ki kadijo občasno ali ne pokadijo več kot dve ali tri cigarete, vendar 
niso odvisni (2).  
3.2 Zloraba 
Kot zlorabo razumemo odnos do drog, ki zaradi količine pogostosti jemanja, telesnega in 
psihičnega ustroja ter družbenega položaja osebe privede do negativnih posledic tako za 
Značilnosti uživanja drog 
Uživanje drog med mladimi in vloga zdravstvene nege pri zmanjševanju posledic  11
uživalca kot njegovo okolje. Kajenje desetih cigaret na dan bi lahko razumeli kot zmerno. 
Vendar če je toliko cigaret pokajenih vsak dan, lahko kajenje povzroča dihalne težave. 
Drugače je pri kokainu, ki ga lahko nekdo zaužije samo enkrat, vendar tako veliko, da 
povzroči eno od oblik možganske okvare. Ženska, ki je lahko zmerna pri svojem običajnem 
uživanju alkohola in tobaka, zabrede v zlorabo, če ju uživa tudi med nosečnostjo, saj to 
posredno škoduje tudi otroku. Preden se torej odločimo, ali gre za uporabo ali zlorabo, 
moramo za vsak primer posebej in ne glede na vnaprej izoblikovane poglede analizirati 
različne elemente, ki se nanašajo na snovi in vzorce uživanja, upoštevati pa moramo tudi 
osebni in družbeni kontekst, v katerem pride do uživanja (2).  
3.3 Odvisnost 
V skladu s Svetovno zdravstveno organizacijo razumemo odvisnost kot vedenjski vzorec, ki 
daje uporabi psihoaktivne snovi prednost pred vsemi drugimi vedenjskimi oblikami, ki smo 
jih prej dojemali kot pomembnejše. Tako uživanje drog, ki se je sprva začelo kot posamična 
izkušnja in brez predhodnega praktičnega poznavanja, preraste v vedenje, okoli katerega se 
osredotočijo vse življenjske dejavnosti odvisne osebe. Ta večino svojega časa namenja 
razmišljanju o uživanju drog, iskanju oziroma pridobivanju potrebnih finančnih sredstev za 
nakup, samemu jemanju, okrevanju od učinkov drog itn (2).  
Splošni pojem odvisnosti vključuje dve razsežnosti: 
3.3.1 Telesna odvisnost 
V tem primeru se je telo navadilo na stalno prisotnost snovi, tako da mora za normalno 
delovanje vzdrževati v krvi določeno raven koncentracije te snovi. Kadar se ta zniža pod 
določeno mejo, se pojavi abstinenčni (odtegnitveni) sindrom, ki je značilen za vsako drogo. 
Pojem telesne odvisnosti je tesno povezan s pojmom tolerance. To je stanje, do katerega 
pride, na primer, pri alkoholu. Pri prvih zaužitjih deluje alkohol že v majhnih odmerkih. Če pa 
postane uživanje redno, razvije organizem zaščitni ukrep in se strupu prilagodi, zato mora 
uživalec postopoma povečati dnevno količino popitega alkohola, da bi dosegel enako ugodje 
kot ob prvih pitjih. Ko odvisnik z uživanjem preneha, se njegova toleranca zniža. Če po 
določenem času znova začne uživati prejšnje odmerke, bo doživel hudo zastrupitev 
(intoksikacijo), ki ga lahko privede v komo ali celo smrt, odvisno od vrste zaužite droge. Tako 
lahko razložimo mnogo smrtnih primerov zaradi predoziranja odvisnih s heroinom (2).  
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3.3.2 Psihična odvisnost 
Je želja po stalnem jemanju droge, ki omogoča prijetno čustveno doživljanje (užitek, ugodje, 
evforijo, družabnost itn.) ali preprečuje neprijetna čustvena počutja, kot so dolgčas, sram, 
stres itn. Fizično odvisnost je mogoče premagati relativno hitro, odvisno od posamezne droge, 
lahko razstrupljanje organizma (detoksikacija) traja do 15 dni. Veliko težje se je znebiti 
psihične odvisnosti. Za to so potrebne korenite spremembe v vedenju in čustvovanju osebe, s 
katerimi lahko brez zatekanja k drogam najdemo novo obliko zadovoljstva, soočanje s 
tesnobo in frustracijami pomaga premagovati dolgčas, vzpostaviti drugačne, boljše odnose in 
drugo (2).  
3.4  Kaj je odvisnost od drog 
Pri odvisnosti od prepovedanih drog imamo v mislih tako imenovane droge, kot so 
marihuana, heroin, kemične droge, kokain ipd. Ne glede na različne učinke delovanja gre pri 
uživanju vseh drog za podobne vzorce iskanja ugodja, občutka nadzora, moči in svobode (3). 
Uživanje drog je zahrbten, uničujoč proces, ki se začne z eksperimentiranjem in jemanjem 
drog zaradi druženja. Naslednji korak je uživanje drog z namenom, da bi vplivali na svoje 
počutje in vedenje. Ko uživanje drog preide v navado, postane osrednje gibalo življenjskega 
sloga. Odvisnost je bolezen, ki prizadene naše telo, človeško razumsko in emocionalno stanje 
človeka, duhovnost ter odnose z drugimi (3). 
Odvisnost je samopovzročena poškodba centralnega živčnega sistema, ki po kontinuirani 
uporabi PAS povzroči nepovratne spremembe centralnega živčnega sistema, kar vodi v 
spremenjeno vedenje, doživljanje, čustveno odzivanje uživalcev drog (3). 
 
Po zaužitju droge občutek užitka hitro splahni, čas se ustavi in nastopi močna potreba, da bi 
doživeto okusil znova – doživetje tako imenovane »zadetosti« se globoko v naše možgane 
vpiše kot nekaj izjemnega. Zdi se, da se prav tu skriva ena od psiholoških zank razvoja 
odvisnosti pri posamezniku – močna doživetja in relativno lahka pot do njih (3). 
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3.5  Sindrom odvisnosti 
Sindrom odvisnosti sestavlja skupina fizioloških, vedenjskih in kognitivnih pojavov, v katerih 
ima raba psihoaktivnih substanc za posameznika bistveno večjo vrednost kot katerakoli 
prejšnja vrednota. Osrednja opisna karakteristika sindroma odvisnosti je močna želja oziroma 
hrepenenje po drogi, ki človeka povsem prevzame (3). 
 
Diagnoza  »odvisnost« se lahko postavi šele takrat, ko so tri ali več karakteristik iz 
naslednjega seznama navzoče v zadnjih 12 mesecih (3): 
• močno si želi drogo in čuti neubranljivo potrebo, da bi jo vzel; 
• zaveda se, da je njegova sposobnost nadzorovati uživanje droge okvarjena; 
• drogo vzame z namenom olajšati si odtegnitvene (abstinenčne) simptome in se ob tem 
zaveda, da je to  neučinkovito; 
• navzoči so znaki fiziološke abstinenčne krize; 
• pojavi se povečana toleranca – to pomeni, da mora človek za enak učinek vzeti vedno 
več droge; 
• zoženje njegovega osebnega repertoarja uživanja droge (npr. drogiranje na vedno enak 
način, ob istem času); 
• vedno huje zanemarja dolžnosti in užitke na račun uživanja droge; 
• drogo jemlje kljub očitnim dokazom, da mu škoduje. 
 
Psihofizične spremembe odvisnikov so (3): 
• slab spomin, težave s koncentracijo, kratka pozornost, 
• slaba telesna kondicija, nepovezan govor, jecljanje, 
• nezdrav videz, zanemarjenost, 
• pordele oči, razširjene zenice, kašelj, dolgotrajni nahod, povečan ali zmanjšan apetit, 
• padec uspešnosti v šoli, 
• velika možnost okužbe z virusom hepatitisa C, HIV-a, sifilisa, tuberkuloze, 
• padec splošne odpornosti, 
• vnete, trombozirane žile, endokarditis, sepsa. 
 
Sprememba v obnašanju so (3): 
• neposlušnost (laž, kraja), 
• težave z denarjem, 
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• nošenje dolgih rokavov ob neprimernem času (vbodi), 
• hitro spremenjeno razpoloženje, razdraženost, jeza; 
• upad motivacije, energije, samodiscipline, samospoštovanja; 
• nedejavnost, pasivnost. 
 
3.6   Kombinirano uživanje drog 
Običajni uživalci droge pogosto ne uporabljajo samo ene snovi, čeprav so tudi taki. Najbolj 
običajen vedenjski vzorec je kombinirano uživanje različnih drog. Pogosto gre za 
kombinirana uživanja v enem časovnem obdobju. Za ilustracijo: nekdo  za konec tedna popije 
prevelike količine alkohola, pokadi več škatlic cigaret, si v družbi »deli« več »džointov« in 
»ponjuha« trak kokaina. Možnih kombinacij je zelo veliko (2). 
Znano je tudi uživanje različnih snovi, vendar v različnih, daljših časovnih obdobij. Takšne 
osebe se, na primer, eno noč napijejo piva in kadijo hašiš, medtem ko kakšno drugo noč hašiš 
nadomestijo s kokainom, pivo z vinom ali  žganimi pijačami in drugo. V vsakem primeru gre 
za vzorec uživanja, ki pomnoži tveganje, značilno za posamezne snovi (2). 
 
3.7   Način uživanja drog, razvoj odvisnosti 
Načini rabe  drog se razdeli: 
• Eksperimentatorji  
Radovednost in hlepenje po novostih, novih izkušnjah, samopotrditvi, lažji socializaciji žene 
mladostnike v prvi poskus z drogo. Vzrok je tudi uporniško vedenje do avtoritet. Uživalec si 
poišče novo družbo, vrstniki mu veliko pomenijo. 
 
• Socialna raba  
Droga se uživa v raznih okoliščinah, predvsem zaradi občutka sprejetosti, enostavnejše in 
prijetnejše socialne adaptacije. Vedenjskih in psihičnih motenj uživalec in okolica ne zaznata. 
Uživalec posega po novih drogah, jih kupuje, uživa jih le ob koncu tedna. Pred starši, učitelji, 
staro družbo skuša ohraniti staro podobo, med uživalci drog pa se povsem spremeni. Pojavijo 
se prvi znaki amotivacijskega sindroma. 
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• Instrumentalna raba  
Pri hedonističnem načinu gre za iskanje ugodja, sproščenosti, pri kompenzacijski rabi pa 
skuša uživalec lažje prebresti stresno situacijo in neprijetna čustva. 
 
• Habitualna faza  
Frekvenca uživanja drog raste, pojavijo se tudi znaki bolezenske odvisnosti. Kontrole nad 
količino bolezensko uporabljene droge več ni, uživalec izgubi samonadzor, življenje mu 
uravnava droga. Emocionalno stanje se po učinku droge ne normalizira, ampak se pojavi 
depresija, motnje koncentracije, spomina, nemir. Opazimo prve odtegnitvene znake. 
 
• Kompulzivna faza  (obsedenost z drogami)  
Pomeni, da ima uživalec vzpostavljen odnos le še z drogo, obseden je od droge. Nadzor nad 
drogo ni uspešen, zato njegovo samospoštovanje pada – pojavijo se razmišljanja o samomoru. 
Pogosti so preveliki odmerki droge,  »flush-back« stanje. 
 
• Odvisnost   
Odvisnik ni navajen le na drogo, je tudi sebičen, osebnostno spremenjen, agresiven in 
depresiven hkrati; obup, izgubljen nadzor nad seboj skuša nadomestiti tako, da nadzira druge 
(3). 
 
3.8  Tipi oseb, odvisnih od prepovedanih drog 
Zakoni imajo simbolno funkcijo opredeljevanja vrednosti in sprejemljivega vedenja. S tem pa 
opredelijo tudi sprejemljive subkulture in, glede na konformnost ljudi, vzpostavijo odnos 
hierarhije med družbenimi skupinami. Tisti, ki kršijo predpisane vrednote, to so vrednote  
dominantne družbe – kulture, so stigmatizirani kot deviantni in obravnavni bodisi kot 
sovražniki bodisi kot reveži, ki jih je treba vključiti v programe, s katerimi naj bi jih izboljšali. 
Delitev oseb, odvisnih od prepovedanih drog: 
• Agresivni odvisniki (junkies) so potopljeni v subkulturo drog in živijo v krajih in 
situacijah na meji legalnosti, če že ne v odkritem nasprotju s pravili. 
• Stabilni odvisniki – konformisti (stables) ne zmorejo življenja v skupini z drugimi 
odvisniki, navidezno vodijo socialno dobro prilagojeno življenje. Pogosto uspejo 
zadržati delovne aktivnosti, nimajo težav z zakoni. 
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• Two worlders so tisti odvisniki, ki živijo v dveh svetovih, ne uprejo se kriminalnim 
aktivnostim, ne življenju z drugimi odvisniki, so navadno zaposleni, predstavljajo pa 
delež socialno najbolj ogroženih odvisnikov zaradi nezaželenih dejanj.  
• Samotarji (loners) niso vpleteni v kulturo droge, nimajo redne zaposlitve in pogosto 
živijo od subvencij države. Pri njih so pogoste duševne motnje (ko-morbidnost) (3).  
 
3.9  Odnos do drugačnosti in različnosti drog 
Subkultura – v okviru splošne kulture vedno najdemo podkulture ali variante, modifikacije 
splošne kulture, katere raznolikost zgodovinsko izhaja iz različnih zgodovinskih izkušenj 
raznih velikih delov družbe, sedaj pa se ohranja zaradi njihovih različnih družbenih pozicij  in 
interesov (7). 
 
Subkulturo uporabnikov drog se lahko deli na dve skupini – na skupino uporabnikov 
dovoljenih drog (alkohola, tobaka) in skupino uporabnikov prepovedanih drog (od marihuane 
in kokaina). Podskupine subkulture uporabnikov drog se med sabo razlikujejo po drogi, ki jo 
uporabljajo (7). 
 
Subkultura in subkulturna scena sta dejansko dva vidika znotraj iste subkulturne prakse. 
Ločena, a povezana z nekaterimi prepoznavnimi zunanjimi znaki, oblikami oziroma slogi – s 
skupnim imidžem, načinom vedenja in specifično govorico, z načinom oblačenja, govorjenja, 
glasbo in rituali, z načinom druženja, estetsko ustvarjalnostjo in drugo. (7). 
 
Podskupine uporabnikov drog na podlagi generacijskega kriterija in droge, ki jo uporabljajo, 
so naslednje: 
3.9.1 Uporabniki marihuane 
Uporabniki marihuane se delijo na mlajše (med 15. in 25. letom) in starejše (od 26. leta dalje). 
Tipičen uporabnik marihuane je danes star več kot trideset let, živi urejeno, ima službo, 
izobrazbo, družino in marihuano  kadi v družbi ali sam. zanj je kajenje marihuane ritual. Zanj 
praviloma velja, da sicer ne bo posegel po trdi drogi, se pa velikokrat zgodi, da pristane na 
drogi na recept – antidepresivih. 
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Za uporabnike marihuane je značilno, da na svojo drogo gledajo kot na manj nevarno, celo 
zdravilno. Večina uporabnikov heroina, ki  je najprej začela uporabljati marihuano in pozneje 
prešla na druge droge, trdi, da je marihuana »prva stopnica« v življenju »džankija«. 
Abstinenti o uporabnikih marihuane pravijo: »Vegetirajo in so na  robu socialnega okolja, 
nihče od njih ne živi. Hodijo po robu« (7). 
3.9.2 Uporabniki ekstazija 
Druga podskupina so uporabniki ekstazija. Tega uživajo samo rejverji. To je trendovska 
droga: mladostniki ga vzamejo in tudi nehajo. Za uporabnike ekstazija v splošnem velja, da 
drogo uporabljajo  rekreativno. Po navadi jo vzamejo, ko odhajajo na party. Uporaba ekstazija 
je zanje neke vrste ritual. Ekstazi je droga, ki je med mladimi danes zamenjala marihuano (7). 
 
3.9.3 Uporabniki kokaina 
Zanje velja, da prihajajo iz višjih družbenih slojev, imajo dokaj urejene družine in so 
zaposleni. Ti ljudje pravijo, da niso odvisni, a zasvojenost s kokainom je zelo nevarna. 
Najdemo  jih med  menedžerji, borznimi posredniki, bankirji, zaposlenimi v državnih uradih 
in na fakultetah. Od vseh uporabnikov drog živijo uporabniki kokaina najbolj v ilegali. 
Kokain po navadi  uporabljajo za zabavo, sprostitev in boljšo delovno učinkovitost (7). 
 
3.9.4 Uporabniki heroina 
Za heroin velja, da je droga revežev. Tipičen uporabnik heroina je brez službe, brez denarja, 
brez družine, živi na cesti in velja za »džankija«. Uporabniki heroina naj bi bili precej 
egocentrični, brez čustev in nezainteresirani za druge. 
Uporabniki heroina so izjemno čuječi, produktivni in iznajdljivi, angažirajo se pri pomembnih 
aktivnostih in razvijajo pomembne odnose.  
Intravenozni uporabniki heroina so večkrat nestrpni do drugih, do mlajših uporabnikov pa 
pokroviteljski, zato so stiki med različnimi generacijami uporabnikov skopi. Ne družijo se s 
tistimi, ki kadijo travo in rejverji. Prav tako so pokroviteljski do tistih, ki uporabljajo heroin le 
ob vikendih, in do tistih, ki ne uporabljajo heroina intravenozno 
Zavedajo se razlike med njimi in sabo (7). 
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3.9.5 Uporabniki več drog hkrati 
Vanjo nedvomno sodijo uporabniki kokaina, ki se s heroinom umirjajo ali »spuščajo«. To 
tehniko poznajo nekateri uporabniki ekstazija, ki najprej zaužijejo ekstazi in alkohol ter se 
nato »spustijo« s heroinom. Nekateri uporabniki kombinirajo marihuano z alkoholom in LSD. 
Uporabniki heroina pa občasno uporabljajo marihuano in kokain. Raba kokaina v skupini 
intravenoznih uživalcev heroina posnema uporabo  heroina (vključno z načinom vnosa). Pri 
tej skupini se kokain pojavlja kot druga droga in ima status priboljška (7). 
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4 PREVENTIVA S PODROČJA DROG 
K  uspešni preventivi veliko pripomorejo sodelovanje staršev pri vzgoji njihovih otrok  v 
zgodnjem otroštvu, kasneje v vrtcih in šolah. Zato je vzgoja otrok zelo pomemben dejavnik 
preventive zlorabe drog. 
4.1 Zdravstveno-vzgojna navodila za starše  
Pogled v brošuro z naslovom »How To Be a Better Parent: A Guide to What works and 
Why«, ki je namenjena staršem predšolskih otrok ter nam pove, da morajo vzgojo »proti 
drogam« starši začeti takoj, ko otrok spregovori oz. začne  postavljati vprašanja. Takrat se 
postavljajo temelji za njihove poznejše medsebojne odnose (8) 
 
Starši morajo najprej postaviti temelje v odnosu z otrokom, to je: ustvariti zaupanje, znati 
morajo poslušati, otrokom morajo znati posredovati svoje vrednote, načrtovati morajo čas, ki 
ga bodo preživeli skupaj ter določiti, kaj bodo skupaj z otroki počeli ob posameznih dneh. 
Na ta način bodo odprli in krepili komunikacijo s svojimi otroki. Ključ je prav v 
komunikaciji: pogovori z otroki – pogosti in dovolj zgodaj – otrokom posredujejo jasno in 
konsistentno sporočilo, da starši ne želijo, da bi otrok  uporabljal alkohol, tobak in droge (13). 
Starši morajo postaviti jasna pravila vedenja, saj raziskave kažejo, da otroci, katerih starši 
niso postavili jasnih pravil o rabi tobaka, alkohola in drugih drog, trikrat prej uporabijo te 
droge kot otroci staršev, ki so ta pravila jasno postavili. Zgodnja vzpostavitev dobre 
komunikacije (takoj po rojstvu)  med otroki in starši je dobra naložba za prihodnost.(8). 
 
Da bi otroke zaščitili pred zlorabo drog, se mora vzgoja proti drogam začeti že v predšolskem 
obdobju: 
 
• Tri do štiriletniki 
Se še ne zmorejo naučiti zahtevnih dejstev o alkoholu in drugih drogah, lahko pa se naučijo 
sprejemati odločitve in reševati probleme, to bodo pozneje potrebovali, da bodo odklonili 
alkohol in druge droge (8). 
 
• Otroci med petim in devetim letom:  
Na koncu tega obdobja že lahko poznajo dejstva o drogah (na primer kaj so dovoljene in 
nedovoljene droge). Učijo se z izkušnjami in nimajo jasne predstave o prihodnosti. 
Potrebujejo pravila, ki vodijo njihovo življenje, in informacije, da bi pravilno izbirali in se 
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odločali. Pogovori o  drogah morajo biti aktualni in povezani z ljudmi in dogodki, ki jih otrok 
pozna. Usmerjeni   morajo biti v ohranjanje dobrega zdravja in izogibanje stvarem, ki bi lahko 
škodovale telesu (8). 
 
• Otroci med 10.  in 12.  letom  
se že zanimajo za dejstva in želijo vedeti, kako stvari delujejo. V tem obdobju postanejo zelo 
pomembni vrstniki. Otrokova samopodoba se oblikuje v precejšnji povezanosti s tem, kar o 
njem mislijo vrstniki. To obdobje pa je verjetno tudi najpomembnejše za »krepitev truda 
staršev pri preventivi, saj so ta leta najpomembnejša za sprejemanje odločitev o rabi alkohola 
in drugih drog. V tem obdobju otrok potrebuje jasna sporočila proti drogam, informacije o 
dejstvih in močno motivacijo, da se bo lahko uprl pritisku, da bi poskusil alkohol in druge 
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5   OBLIKE ZDRAVLJENJA ODVISNOSTI OD PREPOVEDANIH 
DROG 
Obravnava uporabnikov prepovedanih drog v Sloveniji obsega zdravljenje in reševanje 
socialne problematike, povezane z uživanjem prepovedanih drog v Sloveniji. Izhajajoč iz 
zakonske podlage je mogoče v grobem ločiti tri različne pristope obravnave: zdravstveni,  
socialni in pristop civilne družbe (1). 
 
Dejavnosti javne službe, ki jih ureja zakonodaja, sta področje javnega zdravstvenega varstva 
in področje socialnega varstva. Sredstva za financiranje se zagotavljajo iz državnega 
proračuna (1). Zdravljenje uživalcev heroina, pa tudi drugih prepovedanih drog, poteka v 
obliki hospitalnih ali ambulantnih programov zdravljenja; v okviru mreže javne zdravstvene 
službe na primarni ravni so organizirani CPZOPD5. Dejavnost centrov se izvaja na podlagi 
koncesije ali v okviru javnega zdravstvenega zavoda. Za opravljanje hospitalnega in 
specialističnega ambulantnega zdravljenja je Vlada Republike Slovenije ustanovila javni 
zdravstveni zavod –  Center za preventivo in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog. Za 
hospitalno zdravljenje se štejejo bolnišnična detoksikacija, psihosocioterapevtska obravnava, 
podaljšano zdravljenje in zdravstvena rehabilitacija (1).  
 
Na področju  zdravljenja odvisnosti obstajajo štiri oblike obravnave in zdravljenja odvisnosti 
od ilegalnih drog. To so terenski pristop, zdravljenje v psihiatričnih ustanovah, metadonski 
programi in terapevtske skupnosti (9). 
 
5.1 Vrste programov za zdravljenje odvisnikov od prepovedanih drog 
Uživanje drog postaja kriminalno dejanje, zasvojenec pa kriminalec, ki je pahnjen na socialno 
obrobje, od koder je malo možnosti da se vrne v normalno življenje. Represivna politika 
prepovedi drog je poleg drugega povzročila tudi, da uživalci drog zaradi kriminalnih dejanj 
vse bolj propadajo. Leta 1990 je v Evropi prišlo do spremembe na področju boja proti 
drogam. V ospredje je bil postavljen človek, ki uživa droge. Namesto represivnih posegov, ki 
so tudi pomembni, prihajajo v ospredje programi zdravljenja, katerega cilj je zmanjšati 
posledice  uživanja drog: 
• Nizkopražni programi ne zahtevajo od odvisnikov posebne motivacije, predvsem 
skrbijo za izboljšanje kakovosti njihovega življenja.  
 
5CPZOPD = Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog,  
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• Srednjepražni programi z detoksikacijo poskušajo pri odvisnih vzpostaviti abstinenco.  
• Visokopražni programi pa temeljijo na abstinenci in življenju brez droge.  
Vzdrževalni metadonski program sodi med programe z nizkim pragom, ki jim pravimo tudi 
programi zmanjševanja škode. Namenjen je izključno bolnikom, odvisnim od heroina. V 
medicini je uporaba zdravil v obliki vzdrževalnih programov pri kroničnih boleznih 
razmeroma pogosta. Glede na to, da je odvisnost od opijatov opredeljena kot kronična 
bolezen, je tak pristop s tega vidika smiseln.  
Izvaja se v specializiranih metadonskih klinikah, v splošnih ambulantah, pri zasebnih 
zdravnikih in s pomočjo »metadonskih avtobusov«. Kljub njegovi dokazani uspešnosti ostaja 
še vedno predmet ostre kritike in nezaupanja. Temeljni argument nasprotnikov je, da z 
metadonom zamenjamo eno drogo z drugo (9). 
 
Programe zdravljenja odvisnikov od prepovedanih drog lahko delimo tudi na 
• Primarno preprečevanje 
Kar pomeni zmanjševanje povpraševanja in ponudbe drog ter  preprečevanje zlorabe in 
odvisnosti. Preprečevanje mora biti  usmerjeno k vzrokom, učinkovati mora na različnih 
nivojih in kombinirati različne ukrepe. Pomeni vsakodnevno delo  v družini, šoli, prostočasnih 
aktivnostih; najpomembnejše (a tudi najtežje uresničljivo) je izboljševanja družbenih razmer, 
predvsem razmer v ogroženih družinah, zagotavljanje možnosti šolanja in zaposlitve (10). 
• Sekundarno preprečevanje 
Katerega cilj je zgodnje odkrivanje odvisnih in njihovo usmerjanje v ustrezne programe 
pomoči. Pomembno je imeti dovolj možnosti takojšnje razstrupitve, dovolj prostih 
terapevtskih mest za nadaljevanje terapije ter dovolj mest za zasilno bivanje v nujnih 
primerih.  
Naloga sekundarnega preprečevanja je tudi motiviranje za stike s sistemi pomoči in 
odpravljanje predsodkov proti sprejemanju le-te. Tu igrajo pomembno vlogo že obstoječe 
ustanove socialne pomoči (10). 
• Terciarno preprečevanje  
Sem spada preprečevanje ponovitve odvisnosti (10). 
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5.2   Mreža javne zdravstvene službe za preprečevanje in zdravljenje 
odvisnosti 
 
Glede na porast uživanja prepovedanih drog in na sorazmerno slabo pripravljenost javne 
zdravstvene službe za zdravljenje in rehabilitacijo odvisnih od prepovedanih drog ter na 
podlagi že nekaterih utečenih aktivnosti v posameznih zdravstvenih domovih in zavodih za 
zdravstveno varstvo se je v začetku devetdesetih let pojavila potreba po vzpostavitvi mreže 
centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog v Republiki Sloveniji. 
Zdravstveni svet je leta 1994 potrdil doktrino zdravljenja odvisnih od drog in sprejel 
Priporočila zdravnikom za zdravljenje odvisnih od drog. S sklepom Ministrstva za zdravje 
Republike Slovenije (3. 4. 1995) so bili vzpostavljeni CPZOPD v devetih slovenskih mestih. 
Danes je teh centrov že 18 ter dve ambulanti. Z istim sklepom je bil ustanovljen tudi Oddelek 
za detoksikacijo pri takratnem Centru za mentalno zdravje Univerzitetne psihiatrične klinike 
Kliničnega centra v Ljubljani. V skladu s sklepi Zdravstvenega sveta je Ministrstvo za zdravje 
imenovalo Koordinacijo centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih 
drog ter Komisijo za nadzor nad delom CPZOPD. Tako je bila vzpostavljena mreža 
programov zdravljenja odvisnosti  v Sloveniji (11). 
 
Uporabljajo se tudi metadonske smernice Evropske komisije (pri katerih pripravi je 
sodelovala tudi Republika Slovenija), ki jih je izdal EuroMethWork leta 2000 in katerih 
priredbo je septembra 2001 izdalo tudi Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. Na 
Koordinaciji CPZOPD je istega leta v skladu s pooblastili, katere obvezuje zakon, Republike 
Slovenije posodobila slovenske smernice za zdravljenje z metadonom.  
 
Pripravljena so tudi nova navodila za uporabo, ki povzemajo že utečeno dobro prakso 
zdravljenja z metadonom v Republike Slovenije. V letu 2005 pa so bile izdelane tudi smernice 
za zdravljenje z buprenorfinom ter dolgodelujočem morfinom (11). 
 
Z odprtjem novih centrov je skokovito poraslo število ljudi, ki so v njih iskali pomoč. Šele ko 
je ta možnost postala dovolj dostopna, so uživalci drog in njihovi svojci poiskali stik z 
zdravstveno službo tudi v krajih, za katere se je menilo, da je v njih zelo malo ljudi, ki 
jemljejo droge. Manjšal se je pritisk na službe nujne medicinske pomoči in na dežurne 
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ambulante, bistveno manj je bilo nezadovoljstva in agresivnosti pacientov, saj imajo v centrih 
možnost ustreznega zdravljenja (11).   
Spoštljiv odnos, pripravljenost za pomoč in strokovnost lahko olajšajo marsikateri 
nesporazum. Dobra povezanost z nizkopražnimi programi, ki so pretežno v domeni socialnega 
skrbstva in nevladnih organizacij in sodelovanje s programi socialne rehabilitacije, za 
nekatere tudi v terapevtskih skupnostih in komunah, je pogoj za dobro oskrbo uživalcev drog 
(11).  
Osebje v CPZOPD so zdravnik specialist splošne ali socialne medicine, zdravnik specialist 
psihiater, psiholog, višja in/ali srednja medicinska sestra, socialni delavec, laborant, 
administrativni delavec, prostovoljci (11). 
 
Dejavnosti CPZOPD so : dnevno prejemanje nadomestne terapije je povezano z interakcijo 
pacienta in medicinske sestre/zdravstvenega tehnika; tedensko ali mesečno pa pri obravnavi 
sodeluje tudi terapevt – zdravnik, psiholog, psihiater; v CPZOPD se izvaja tudi 
posvetovalnica za svojce, individualna, skupinska in družinska terapija; priprava na sprejem v 
bolnišnično detoksikacijo; priprava na zdravljenje hepatitisa C na infekcijski kliniki; 
ambulantna detoksikacija; povezovanje z zapori; povezovanje med CPZOPD v Sloveniji in 
tujini; sodelovanje z drugimi zdravstvenimi in socialnimi ustanovami, občasno s patronažno 
službo; povezava s terapevtskimi skupnostmi in skupinami za samopomoč; detoksikacija z 
metadonom in vzdrževalni metadonski program (12). 
 
Cilji substitucijskega zdravljenja ali zdravljenja z nadomestnimi zdravili so naslednji 
zmanjšanje smrtnosti zaradi prevelikih odmerkov. Možnost, da je kar največ odvisnih pod 
zdravstvenim nadzorom v smislu odkrivanja, preprečevanja in napotitve na zdravljenje 
nalezljivih bolezni, ki se prenašajo z njihovim načinom življenja. Vsak vključeni opravi 
testiranje krvi na prisotnost protiteles hepatitisa B in C-virusa ter virusa HIV. Vsi so cepljeni 
proti hepatitisu B. Tveganje za okužbe, prenosljive s krvjo, se zmanjša tudi zaradi drugačnega 
vnosa zdravila, saj nadomestna zdravila uporabniki programa spijejo oziroma raztopijo pod 
jezikom. Ob tem so pacienti deležni psihosocialne, zdravstvene, psihiatrične obravnave s 
strani psihologa. V okviru teh obravnav lahko dobijo pomoč pri stabilizaciji, ali podporo pri 
ambulantni detoksikaciji, možno pa je tudi nadaljevanje psihosocialne obravnave po dosegu 
abstinence  (12)   
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Kriteriji za sprejem v program zdravljenja z metadonom odvisnega uživalca opoidnih drog v 
program zdravljenja z metadonom poteka na podlagi opravljene anamneze, kliničnega pregleda 
ter izpolnjevanja pogojev za vstop. Odločitev se sprejme timsko, v timu mora biti psihiater 
Minimalne zahteve za sprejem v program zdravljenja z metadonom so dolgotrajna zasvojenost 
z opiati ter trenutna telesna odvisnost; že opravljen poskus detoksikacije; telesne in psihične 
sposobnosti oziroma pripravljenost za zdravljenje z metadonom; pisna potrditev o vključitvi v 
program zdravljenja z metadonom – podpisan terapevtski dogovor ter predhodna seznanitev o 
drugih smiselnih možnostih zdravljenja, s prednostmi in stranskimi učinki zdravljenja z 
metadonom ter pravili tovrstnega zdravljenja; minimalna starost 16 let; stalno bivališče v 
regiji CPZOPD; da ima pacient izbranega družinskega zdravnika; obvezno zdravstveno 
zavarovanje. 
Kljub temu da uživalka/ec drog izpolnjuje kriterije za substitucijski metadonski program, se 
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6 POLITIKA NA PODROČJU DROG V REPUBLIKI SLOVENIJE 
V politikah posameznih držav do drog prevladujeta v svetu dva modela, in sicer, model 
ukrepov za zmanjševanje ponudbe in model ukrepov za zmanjševanje povpraševanja.  
Na splošno pa bi lahko zapisali, da glede na cilj, ki si ga politika postavlja v odnosu do drog, 
govorimo o dveh temeljnih modelih o modelu prohibicijske politike in modelu politike 
zmanjševanja škode, ki rabo drog sprejema kot dejstvo. V politikah, usmerjenih v prohibicijo, 
prevladujejo ukrepi za zmanjševanje ponudbe drog, dopolnjeni s politiko ukrepov za 
zmanjševanje povpraševanja po drogah; v politikah, ki rabo drog sprejemajo kot dejstvo, pa 
prevladujejo ukrepi za zmanjševanje povpraševanja po drogah, povezani oz. nadgrajeni z 
ukrepi za zmanjševanje škode. Pri tem pa ne manjkajo tudi ukrepi za zmanjševanje ponudbe 
drog (13). 
 
Zadnji se je razvil potem, ko je postalo jasno, da politika zmanjševanja ponudbe drog ne 
dosega zaželenih učinkov. Ob tem pa se je v 70. letih začel razvijati tudi model ukrepov za 
zmanjševanje škode, ki je posledica spoznanja, da tako zmanjševanje ponudbe kot 
zmanjševanje povpraševanja po drogah ne dosegata zaželenih učinkov, tj. ohranjanja popolne 
abstinence (13). 
 
6.1 Model ukrepov za zmanjševanje  zlorabe drog in zmanjševanja 
povpraševanja po njih 
Zmanjševanje zlorabe drog in povpraševanja po zdravljenju ter zmanjševanje ponudbe 
prepovedanih drog so globalni problemi. Pristop preprečevanja in reševanja problematike 
drog naj bi bil, seveda v optimalnih razmerah, sistemski, poenoten in celovit. Strategija 
zmanjševanja povpraševanja poskuša preprečiti uporabo drog, pomagati uporabnikom drog 
prekiniti uporabo in zagotoviti zdravljenje, vključno s psihosocialno rehabilitacijo. Leta 1998 
je na Generalni skupščini Združenih narodov potekalo zasedanje posebne sekcije glede 
problema drog v svetu. Države članice so soglašale, da je zmanjševanje povpraševanja po 
drogah eden osnovnih stebrov prizadevanja za boj proti zlorabi drog in trgovini z drogami. 
Zavezale so se, da bodo poskušale pomembno zmanjšati ponudbo in povpraševanje po drogah 
do leta 2008 (1). 
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Področje preprečevanja je treba smiselno usmeriti in uskladiti s potrebami specifično ranljivih 
populacij in populacij s tveganjem (prostitucija, nosečnice, psihično/telesno/spolno 
zlorabljeni). Take strategije so lahko v pomoč, visoko tvegano vedenje pa lahko omejimo. 
Osebe, ki uporabljajo droge, imajo različne potrebe tako z vidika preventive kot kurative. 
Potrebno je zagotoviti dostopnost različnih služb, ki lahko pomagajo prekiniti začarani krog 
uporabe drog. Pereča problematika razširjenosti okužbe s HIV oziroma bolezni AIDS v svetu 
opozarja na  potrebe preventive in kurative, na pomoč državam v razvoju, ki se srečujejo z 
dramatičnimi razmerami (1). 
 
K ukrepom, ki  jih v večji meri uporablja pristop zmanjševanja povpraševanja po drogah, pa 
sodi predvsem preventiva, ki je usmerjena k ohranjanju abstinence ali vsaj k čim poznejšemu 
prvemu stiku mladih z drogo. Ko analiziramo politike posameznih držav do drog, moramo 
poudariti, da se v posameznih državah modeli prepletajo (13). 
 
6.2  Model ukrepov za zmanjševanje ponudbe drog 
Zmanjševanje ponudbe in dostopnosti drog je osnovna komponenta boja proti uporabi drog.  
Združeni narodi si prizadevajo za omejevanje pridelave, proizvodnje, trgovanja in razširjanja 
drog. Prizadevanja za zmanjševanje ponudbe droge vključujejo tudi tiste ukrepe, s katerimi 
preusmerjajo pridelavo drog v druge donosne kulture ali v alternativne vire zaslužka. Projekti 
za zmanjševanje ponudbe drog poskušajo razširiti povezavo med vladami glede čezmejne  
trgovine, povečati nadzor na mejah z moderno opremo in izpopolnjevanjem s primeri dobrih 
praks na področju zakonodaje. Izboljšanje socialnoekonomske kakovosti življenja ciljne 
populacije s pomočjo integriranih projektov za razvoj  in z alternativnimi oblikami, s katerimi 
lahko izboljšajo socialnoekonomski status pridelovalcev, omeji ter zmanjša pridelavo in 
proizvodnjo rastlinskih kultur, s pomočjo katerih oskrbujejo črni trg prepovedanih drog (1). 
Med ukrepe  za zmanjševanje  ponudbe sodijo:cene in davki, omejitev dostopa do 
psihoaktivnih substanc (na primer delna ali popolna prohibicija, monopoli, kontrola dostopa, 
določanje dni in ur prodaje in podobno), ukrepi na področju javne varnosti (na primer na 
delovnem mestu in v prometu) ter grožnja s kaznijo. To so ukrepi, ki naj bi z otežitvijo 
dostopa do posameznih drog zmanjšali ali preprečili uporabo (13). 
 
Pri zmanjševanju ponudbe prepovedanih drog v Evropski uniji in Sloveniji je v ospredju 
težnja po poudarjanju razlike med kaznivimi dejanji zaradi posedovanja  drog  za osebno 
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uporabo in kaznivimi dejanji, ki vključujejo promet in oskrbo z drogami. S tem se poizkuša 
osebe usmeriti v zdravljenje in rehabilitacijo, če le posredujejo droge in v primerih 
zasvojenosti. Glede določitve količine drog za osebno rabo trenutno ni soglasja, različne 
evropske države pa so sprejele različne pristope, ki segajo od izdaje splošnih operativnih 
smernic do določitve pravnih omejitev. Podobno opažamo v Sloveniji glede določitve zgornje 
meje količine drog za osebno uporabo ter predlogov za alternativno prestajanje kazni (1). 
 
Nadzor nad kemičnimi predhodnimi sestavinami je pomemben vidik zmanjševanja ponudbe  
drog. Evropska unija na tem področju pozna dve obliki ukrepov, ki dopolnjujejo področje 
zmanjševanja ponudbe. Sprejeti sta dve uredbi Evropskega sveta o predhodnih sestavinah. 
Glede ureditve trgovine z  nekaterimi snovmi med Evropsko unijo in tretjimi državami je 
prejšnja uredba (1990) določala ukrepe za preprečevanje zlorabe nekaterih snovi za 
nezakonito proizvodnjo drog in njunih psihotropnih snovi; nova uredba (2004) pa je razširila 
okvir s področja uporabe tudi na preprečevanje proizvodnje sintetičnih drog (1). 
 
6.3   Model ukrepov za zmanjševanje tveganj in škode 
V politikah posameznih držav do drog prevladujeta v svetu dva modela, in sicer model 
ukrepov za zmanjševanje ponudbe in model ukrepov za zmanjševanje povpraševanja. Zadnji 
se je razvil potem, ko je postalo jasno, da politika zmanjševanja ponudbe drog ne dosega 
zaželenih učinkov. Ob tem pa se je v 70. letih začel razvijati tudi model ukrepov za 
zmanjševanje škode, ki je posledica spoznanja, da tako zmanjševanje ponudbe kot 
zmanjševanje povpraševanja po drogah ne dosegata zaželenih učinkov, tj. ohranjanja popolne 
abstinence (1). 
 
V državah, v katerih prevladuje prohibicijska politika in v tem okviru ukrepi za zmanjševanje 
ponudbe drog, postajajo starši osrednja ciljna skupina politike do drog oz. preventive. Še 
posebej je to očitno v Združenih državah Amerike; država »narekuje« staršem, kako naj 
vzgajajo svoje otroke, da le-ti ne bodo uporabljali drog (13). 
 
Politike, ki temeljijo na ukrepih za zmanjševanje povpraševanja po drogah in ukrepih za 
zmanjševanje tveganj in škode, starše sicer (manj intenzivno) vključujejo v koncept 
preventive, vendar jim ne predpisujejo, kako naj vzgajajo otroke, da ne bodo uporabljali drog.  
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Zdi se, da so politike do drog, ki želijo svoje cilje doseči predvsem z zmanjševanjem ponudbe 
drog, našle rešitev za »problem drog« v družini oz. starših. Iskanje rešitev za  »problem drog« 
so tako iz družbenega prostora preusmerile v prostor »zasebnega« (1). 
 
Po konceptu, ki vključuje le ukrepe za zmanjševanje ponudbe in povpraševanja, je cilj 
preventive vnaprejšnje preprečevanje rabe drog (z zmanjševanjem ponudbe in 
povpraševanja), torej ohranjanje popolne abstinence. 
Ker pa je popolna abstinenca nerealen cilj, je bolj sprejemljiv koncept zmanjševanja škode na 
najmanjšo mero (ali kot ga poimenujejo nekateri avtorji zmanjševanja škode), ki poleg 
absolutne abstinence kot cilj preventive vključuje tudi zmanjševanje motivacije posameznika 
za uporabo drog na najmanjšo možno mero, takrat ko posameznik po drogi že seže, pa na 
zmanjševanje tveganja nastanka škode, ki lahko nastane zaradi rabe drog. To zasnovo bi tako 
lahko označili kot tisto, ki zajema najširše področje ukrepov preventive, saj so vključeni 
ukrepi za zmanjševanje ponudbe in povpraševanja ter zmanjševanje tveganj in škode. Ta 
zasnova pa najširše opredeljuje tudi cilj preventive: lahko bi govorili o kontinuumu ciljev. 
Ohranjanju popolne abstinence se pridružuje preprečevanje nastanka odvisnosti oz. 
zasvojenosti (nastane ob rabi in zlorabi drog) ter zmanjševanje tveganj, da bi nastala določena 
škoda. Cilji preventive pa so oblikovani glede na tipe rabe drog (13). 
 
Glede na cilje preventivnih dejavnosti bi torej lahko govorili o dveh pristopih prvem, katerega 
cilj je ohranjanje popolne abstinence, in drugem, ki kot realno dejstvo vključuje tudi možno 
rabo drog. Pogojno bi lahko govorili o dveh politikah, in sicer o politiki, ki se prizadeva za 
»izničenje rabe drog« in politiki, ki si prizadeva za  »zmanjševanje tveganj in škode, 
povezane z morebitno rabo drog«. Pri tem pa politika »zmanjševanja tveganj škode« vključuje 
tudi »zmanjševanje rabe«, vendar ne za vsako ceno (13). 
 
6.4 Zakonska ureditev v Sloveniji 
Na področju drog, urejajo naslednji zakoni: Zakon o proizvodnji in prometu s prepovedanimi 
drogami; Zakon o preprečevanju uporabe prepovedanih drog in obravnavi uživalcev 
prepovedanih drog; Zakon o predhodnih sestavinah za prepovedane droge. Bolnikove pravice 
v Sloveniji so v sklopu človekovih pravic najprej opredeljene v Ustavi Republike Slovenije, v 
poglavju o človekovih pravicah, konkretno pa v Zakonu o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju, in v Zakonu o pacientovih pravicah.  
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6.4.1 Zakon o preprečevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uživalcev 
prepovedanih drog  
Ta zakon določa ukrepe za preprečevanje uporabe prepovedanih drog in obravnavo uživalcev 
prepovedanih drog. Ukrepe ki zajemajo informativne, zdravstveno-vzgojne in svetovalne 
dejavnosti, zdravljenje, socialno-varstvene storitve in programe za reševanje socialne 
problematike, povezane z uživanjem prepovedanih drog ter spremljanje uživanja 
prepovedanih drog. Obsega zdravljenje ter reševanje socialne problematike, povezane z 
uživanjem drog. S tem zakonom država skrbi za preprečevanje in zmanjševanje uporabe 
prepovedanih drog z ukrepi na področju vzgoje in izobraževanja, zaposlovanja, zdravstvenega 
varstva, socialnega varstva (14). 
 
Urad Vlade Republike Slovenije za droge spremlja problematiko na področju preprečevanja 
uživanja prepovedanih drog, zmanjševanja povpraševanja po prepovedanih drogah, 
zmanjševanja škode zaradi uporabe prepovedanih drog ter spremljanja problematike na 
področju zdravljenja in reševanja socialne problematike (14). 
  
Preprečevanje uporabe prepovedanih drog in ukrepe po tem zakonu vključuje informativne, 
izobraževalne in vzgojne dejavnosti, programe promocije zdravja in druge dejavnosti, ki 
dvigujejo kvaliteto življenja in zmanjšujejo uporabo in s tem škodljive posledice uživanja 
prepovedanih drog (14) 
 
Zdravljenje uživalcev prepovedanih drog poteka v obliki hospitalnih in ambulantnih 
programov zdravljenja. Za hospitalno zdravljenje se štejejo bolnišnična detoksikacija, 
psihosocio-terapevtska obravnava, podaljšano zdravljenje in zdravstvena rehabilitacija V 
Zakonu je med drugim opredeljeno zdravljenje ter ustanovitev in delovanje CPZOPD (14). 
 
6.4.2 Pacientove pravice 
Bolniki nimajo samo pravic, imajo tudi dolžnosti, predvsem skrbeti za zdrav način 
življenja in za svoje zdravje.  
• Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju določa naslednje: 
Vsakdo ima pravico do najvišje možne stopnje zdravja in dolžnost skrbeti za svoje zdravje. 
Nihče ne sme ogrožati zdravja drugih. Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva in 
dolžnost, da prispeva k njegovemu uresničevanju v skladu s svojimi možnostmi.  
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• Deklaracija o promociji zdravja: 
Dobro je vedeti, kako so pravice in dolžnosti opredeljene tudi v Deklaraciji o promociji pravic 
pacientov, sprejeti v Amsterdamu leta 1994. V deklaraciji navedene človekove pravice so 
povezane z ustrezno odgovornostjo delovanja v zdravstvenem varstvu. Upošteva se skrb za 
zdravje drugih in njihove enake pravice. Pacienti imajo pravico, da so povsem obveščeni o 
svojem zdravstvenem stanju; o predlaganih medicinskih postopkih, z možnostmi tveganj in 
koristmi vsakega postopka; o alternativah k predlaganim postopkom, vključno z učinki 
opustitve zdravljenja; o diagnozi, prognozi in napredovanju zdravljenja. Predpogoj vsakega 
medicinskega posega je podano soglasje pacienta na podlagi ustne in pisne informacije, 
pravica do zaupnosti in zasebnosti ter pravica do ustrezne nege in zdravljenja (15). 
 
• Zakon o pacientovih pravicah 
Pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev, pravica do 
enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi, pravica do proste izbire 
zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev, pravica do primerne, kakovostne in varne 
zdravstvene oskrbe, pravica do spoštovanja pacientovega časa, pravica do obveščenosti in 
sodelovanja, pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju, pravica do upoštevanja vnaprej 
izražene volje, pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja, pravica do drugega mnenja, 
pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo, pravica do varstva zasebnosti in varstva 
osebnih podatkov, pravica do obravnave kršitev pacientovih pravic, pravica do brezplačne 
pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic (16). 
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7 ZDRAVSTVENA NEGA OSEB, ODVISNIH OD DROG 
7.1  Definicija zdravstvena nege  
Definicija zdravstvene nege Mednarodnega združenja medicinskih sester. 
Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno obravnavo in sodelovanje posameznikov 
vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega 
vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče. 
Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovarjanje, promoviranje varnega okolja, 
raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managmenta zdravstvenih 
sistemov in izobraževanje (17). 
 
7.2  Definicija psihiatrične zdravstvene nege 
Je specialno področje prakse zdravstvene nege. Ukvarja se s posameznikom z duševnimi 
težavami in motnjami, z družino ali širšo skupnostjo v primarnem, sekundarnem in terciarnem 
varstvu. Njena osnovna značilnost je odnos med medicinsko sestro in pacientom. Usmerjen je 
v prizadevanje, pospeševanje in podpiranje vedenja, katerega cilj je razvoj osebnosti in 
prilagojeno funkcioniranje pacienta (18). 
 
Naloge psihiatrične zdravstvene nege so (19) 
• Medicinska sestra uči pacienta in njegove svojce pravilnih interakcij in ustrezne 
komunikacije. 
• Daje informacije in je svetovalka v zunanjih in notranjih konfliktih, ki jih doživlja 
bolnik. 
• Je vodja v vsakdanjem življenju, ko vzpodbuja in uči vsakodnevne fizične, socialne in 
družbene aktivnosti. 
• Konkretno pomaga pacientu ali ga samo vzpodbuja pri vsakodnevnih telesnih 
potrebah, če je to potrebno, izvaja medicinsko-tehnične posege. 
• Zagotavlja pacientovo varnost in ga vzpodbuja in uči izražanje čustev. 
• Omogoča terapevtski milje na bolniških oddelkih in povsod tam, kjer se zdravijo 
pacienti z duševnimi motnjami. 
• Deluje zdravstveno vzgojno na področju duševnega zdravja, tako v stiku  s pacientom, 
njegovimi svojci in tudi v širši skupnosti. 
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• Vodi drugo osebje v zdravstveni negi in oskrbi. 
7.3  Naloge medicinske sestre v  centru za preprečevanje in zdravljenje in 
odvisnosti od drog 
Medicinska sestra  ima v CPZOPD, tako kot drugod v zdravstveni negi, dve funkciji: 
• samostojno funkcijo na področju zdravstvene nege, katere je nosilka, 
• odvisno funkcijo, ki se navezuje na delovanje medicinske sestre v diagnostično 
terapevtskem programu, v katerem medicinska sestra opravlja delo in naloge po 
naročilu zdravnika (20). 
  
Vloga medicinske sestre poteka na več nivojih delovanja: 
• Medicinska sestra je odgovorna za organizacijo dela v CPZOPD (vodenje 
dokumentacije, naročanje zdravil, statistika),  
• skrbeti mora za zagotavljanje kontinuirane zdravstvene nege (kakovostno in 
neprekinjeno zdravstveno nego zagotavlja z ustno in pisno predajo informacij ter z 
doslednim izpolnjevanjem vseh obstoječih obrazcev zdravstvene nege),  
• neposredno delo s pacienti (podeljevanje substitucijske terapije, cepljenje proti 
hepatitisu B, testiranje na nedovoljene droge, in sicer odvzem urina ali sline mora biti 
pod nadzorom medicinske sestre, anketni vprašalnik), 
• strokovno izpopolnjevanje,  
• zdravstveno-vzgojno delo ter svetovanje (20).  
 
7.3.1 Podeljevanje substitucijske terapije 
Medicinska sestra je odgovorna za podeljevanje substitucijske  terapije in jo tudi sama 
podeljuje. Pri podeljevanju se mora medicinska sestra držati standarda podeljevanja 
substitucijske terapije (podeljevanje terapije, opazovanje pacienta, odvzem materiala za 
laboratorijske  preiskave, vodenje dokumentacije). Na ta način se zagotovi strokovna, 
vsebinsko in metodološko usklajena izvedba negovalne intervencije.  
Medicinska sestra pri svojem delu uporablja procesno metodo dela (ugotavljanje potreb po 
zdravstveni negi, načrtovanje zdravstvene nege, izvajanje zdravstvene nege, vrednotenje), 
timsko metodo dela, dispanzersko metodo dela in zdravstveno-vzgojno metodo dela (metoda 
prepričevanja, metoda spodbujanja, metoda preprečevanja). Med učne metode dela sodi tudi 
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metoda ustnega razlaganja. Pri svojem delu uporablja medicinska sestra individualno obliko 
dela (pacient je  pri individualni obravnavi bolj odprt kot pri skupinski) (20). 
7.3.2 Oblike terapije v centru 
V Sloveniji je metadon registriran kot heptanon (proizvajalca Pliva), in sicer v obliki tablet, 
peroralnih kapljic ter injekcij. Je močno sredstvo proti bolečinam, uporablja pa se tudi kot 
zdravilo v vzdrževalni metadonski program pri zdravljenju odvisnosti od opiatov (2). 
 
Metadon se za potrebe zdravljenja odvisnosti predpisuje le v obliki raztopine na naročilnico, 
ne sme se ga predpisovati na recept, prav tako ne v obliki tablet. Izdaja se v raztopini, 
razredčeni z gostim sokom. Medicinska sestra mora paziti, da pacient popije svoj odmerek 
pred njo. Uporabniki vedo, da raztopina metadona ni primerna za intravensko uporabo. 
Raztopina metadona, ki se prejme na dom, mora biti shranjena v steklenički z navojem ter 
jasno označena, medicinska sestra jo razredči že v ambulanti (2) 
 
Oseba, vključena v program, prejme Izkaznico o vključenosti v vzdrževalni metadonski 
program, kamor se zapisujejo doze metadona za domov. Izkaznica še ne pomeni 
avtomatskega nadaljevanja zdravljenja z metadonom, ampak je potrebna pisna potrditev 
zdravnika v centru (2).  
 
Pozitivni razlogi v prid vzdrževalnemu metadonskemu programu (9): 
• Zmanjšanje tveganja okužbe z virusi HIV, hepatitisom B in C peroralnega vnosa; 
• Metadon kot zdravilo, ki pod zdravstvenim nadzorom vzdrževalnega metadonskega 
programa omogoča detoksikacijo in zmanjša  potrebo po heroinu; 
• Socializacija oseb, odvisnih od prepovedanih drog; 
• Omogočen je zdravstven nadzor nad intravenoznimi uživalci drog; 
• zmanjšanje kriminala. 
 
Subutex je zdravilo za zdravljenje odvisnosti od opioidov. Uporablja se za kratkotrajnejšo in 
dolgotrajno vzdrževalno zdravljenje ter tudi za detoksikacijo. Buprenorfin v obliki  
podjezičnih tablet, ki so grenkega okusa, ima tako analgetične učinke kot tudi stranske učinke. 
Ima tudi protidepresivni učinek (3). 
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Substitol (morfinijev sulfat pentahidrat) je preizkušeno in varno zdravilo za peroralno 
nadomestno (substitucijsko) zdravljenje odvisnosti od opioidnih drog. Aktivna učinkovina 
zdravila je morfin. Substitol je na voljo v obliki trdih želatinastih kapsul s prirejenim 
sproščanjem (3). 
Revia (naltrekson) deluje kot dolgo delujoči opioidni antagonist in nima potenciala za 
nastanek odvisnosti. Zmanjšuje odstotek recidivov po odtegnitvi opioidov, alkohola. 
Abstinenco pomaga ohranjati tako, da zmanjša željo po drogah. Koristen je kot podporna 
terapija pri zdravljenju odvisnosti od opioidov. Uporaben je tudi pri vzdrževanju abstinence 
po detoksikaciji z metadonom, subutexom, substitolom. Omogoča visoko stopnjo abstinence 
pri motiviranih pacientih in celo uspešno končanje terapije. Revia ima hiter nastop delovanja, 
po prekinitvi terapije ni odtegnitvenih znakov (3). 
 
Suboxon je novo zdravilo, kombinacija Subutexa (bupronerphina) in Revie (naltrekson), v 
razmerju 4 : 1 (3). 
 
V nadaljevanju je opisan primer ene substitucijske terapije podeljevanja podjezične tablete 
(bupreorfin/nalokson) (20): 
• pacientovo ime preverimo z dokumentiranim zdravilom, pacienta prosimo, da nam 
pove svoj ime in priimek, 
• izvedemo predaplikacijsko oceno (uživanja psihoaktivnih substanc), 
• pacientu pojasnimo namen delovanje in neželene učinka zdravila (to povečuje njegovo 
sodelovanje pri zdravljenju), 
• pacientu ponudimo sok pred aplikacijo zdravil (hitrejše raztapljanje v ustih, dokler ima 
podjezično tableto v ustih, ne sme piti tekočine),  
• pacientu ponudimo podjezično tableto v ovoju,  
• pacient lahko vzame tableto v svojo roko ter si jo da pod jezik (medicinska sestra se ne 
sme dotikati zdravil s svojimi rokami, saj tako preprečuje okužbo),  
• podjezične tablete pacient ne sme pogoltniti (zdravilo se absorbira skozi sluznico pod 
jezikom, če pacient tableto pogoltne, se učinek zdravila uniči v želodčnem soku ali pa 
jetra zdravila razgradijo ter uničijo njegov zdravilni učinek), 
• pacient ostane v ambulanti toliko časa, da zaužije vsa zdravila (če nismo prepričani, da 
je to storil, ga prosimo, da odpre usta, da ga pregledamo), 
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• medicinska sestra je odgovorna, da pacient zaužije vsa predpisana zdravila, če ni 
pozorna, se lahko zgodi, da pacient zdravil ne zaužije in jih shranjuje z določenim 
namenom (zloraba, preprodaja, samomor), 
• pospravimo material (material za enkratno uporabo zavržemo), dokumentiramo, 
pospravimo dokumentacijo,  
• razkužimo si roke. 
 
7.4  Zdravstvena vzgoja oseb, odvisnih od drog 
Zdravstvena vzgoja ima v substitucijskem metadonskem programu pomembno mesto, 
medicinska sestra pa kot njena izvajalka pomembno vlogo, ker skuša pacienta pripraviti do 
tega, da začne na svoje dotedanje življenje z drogo gledati tako, da ugotovi, da je takšen način 
življenja neprimeren in škodljiv tako njemu kot njegovi okolici (20). 
 
Torej v ambulanti, kamor prihajajo pacienti po substitucijsko terapijo, prihaja do neposrednih 
stikov med njimi in medicinsko sestra. Pomemben je predvsem prvi stik s pacientom, saj je od 
tega v veliki meri odvisno nadaljnje sodelovanje. Pacienti so populacija, ki velikokrat pridejo 
navzkriž z zakonom in jih zato ljudje včasih tudi po nepotrebnem obsojajo, ne glede na to, ali 
so krivi za dejanje ali ne. Zato je še bolj pomembno, da deluje medicinska sestra ter ostali 
člani tima profesionalno, to pomeni, da pacient ne začuti tega obsojanja, saj obstaja nevarnost, 
da njihovo zdravljenje ne bo uspešno (20).  
 
Člani tima se poučijo o metodah, s katerimi naj pristopijo k pacientu, kajti pomembna je 
predvsem potrpežljivost (20). 
  
Za uspešno vodeno terapijo je pomembna dobra terapevtska  komunikacija med člani tima in 
pacientom ter njegovo družino, saj le-ti potrebujejo od medicinske sestre in drugih članov 
zdravstvenega tima močno podporo, da zmorejo pacientu stati ob strani, sicer se pacienti, ki 
ostanejo sami pod težo bremena, ki ga prinaša droga, lahko zlomijo in zgubijo upanje (20). 
 
Za uspešno medsebojno sodelovanje je potrebna tudi visoka motivacija pacienta, ki mora biti 
motiviran za postavljanje in doseganje ciljev, ki si jih zastavi skupaj s svojo družino. Pri tem 
pa mu pomagajo medicinska sestra in drugi člani tima, ki ga morajo pripraviti tudi na to, da 
bo na poti doseganja zastavljenih ciljev naletel na veliko ovir (20). 
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Pri pacientu, ki je vključen v substitucijski metadonski program, medicinska  sestra ugotavlja, 
na katerih področjih je njegovo znanje pomanjkljivo. Medicinska sestra lahko tudi ugotovi, da 
pacient znanje sicer ima, nima pa interesa, da bi ga uporabil. Medicinska sestra takega 
pacienta motivira in ga prepriča, da pridobljeno znanje začne uporabljati. Če je pri pacientu 
prisotna višja stopnja motivacije, se medicinska sestra z njim pogovori o doseganju in 
vzdrževanju abstinence in ga motivira za postopno opuščanje metadona. Razloži mu, da lahko 
z abstinenco izpolni pogoje visokopražnih programov in mu razloži, kaj ti programi so in na 
kakšnem načelu temeljijo (20). 
 
S pomočjo aktivnosti, ki se nanašajo na zdravstveno vzgojo, lahko medicinska  sestra  
pacientu svetuje in ga pouči, kako si lahko izboljša kakovost življenja in doseže boljše 
zdravje. Zato mora pacient sprejeti svoje zdravje in zdravje drugih kot dobrino, za katero pa 
mora pacient skrbeti sam (20). 
 
Svojci velikokrat pričakujejo,  da se bo pacient spremenil že kmalu ob vstopu v CPZOPD. 
Medicinska  sestra svojcem razloži, da takojšnje spremembe niso možne in tudi nezaželene. 
Svojce tudi pripravi na možne poraze in jih pouči, da ni dobro uvajati spremembe prehitro, 
ker tako oni kot pacient potrebujejo čas, da se navadijo na režim, ki ga zahteva zdravljenje z 
metadonom. Če svojci na pacienta pritiskajo s svojimi zahtevami, pacient popusti pod 
bremenom zahtev in se znova zateče k drogi. Zato medicinska  sestra svojce spodbuja k 
potrpežljivosti in jim svetuje, naj ne pritiskajo na pacienta s postavljanjem pogojev (20). 
 
Na tržišču se pojavljajo vedno nove droge, ki prinašajo nove težave in posledice uživanja. 
Medicinska sestra mora poznati posamezne skupine drog in njihove učinke, saj pacienti 
večkrat uživajo več drog hkrati in uporabljajo različne kombinacije, s katerimi povečajo 
učinek drog na organizem. Prav tako je za medicinska sestra, zaposleno v CPZOPD, 
priporočljivo, da se izobražuje tudi na drugih področjih, saj ima kot članica zdravstvenega 
tima v CPZOPD pomembno vlogo tudi pri pacientovi psihosocialni rehabilitaciji (20). 
 
V primeru incidenta (verbalne grožnje, fizično nasilje, različni zdravstveni zapleti in 
nepričakovani dogodki v zvezi z obravnavo) se nemudoma ukrepa. Naloge prisotnih so 
takojšnja ublažitev situacije, nudenje pomoči osebju, vpletenemu v nastalo situacijo, nudenje 
prve pomoči pacientu tako z zdravstvenega kot psihološkega stališča. V vsakem primeru je 
potrebno sprejeti ukrepe ter upoštevati smernice za preprečevanje in obravnavanje nasilja, ki 
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so za zdravstveno osebje zavezujoče (20). 
 
Medicinska sestra, ki želi dobro obvladati in opravljati svoje delo v CPZOPD, mora imeti 
zagotovljeno kontinuirano strokovno izobraževanje, saj bo tako ohranjala in pridobivala nova 
znanja, ki ji bodo v pomoč pri opravljanju njenega dela (20). Strokovno izobraževanje o 
odvisnosti in težavah, ki jih odvisnost prinaša ter posledicah, ki jih pušča za seboj, ni 
namenjeno le tistim medicinskim sestram, ki so zaposlene v CPZOPD. S pacienti se namreč 
medicinska sestra srečujejo na vseh področjih delovanja zdravstvene nege, zato morajo ta 
problem poznati, saj so le tako sposobne nuditi pacientu kvalitetno zdravstveno nego, ki 
obravnava osebo s telesnimi, psihičnimi in socialnimi potrebami ter težavami (20). 
 
Medicinska sestra naj pacienta pouči o posledicah, do katerih lahko pride (osebna higiena, 
prehranjevanje, nevarnost uživanja drog, način uživanja drog). Jemanje drog namreč povzroča 
zdravstvene težave predvsem iz dveh razlogov. Uživanje številnih drog spremljajo poleg 
razvoja odvisnosti še številne druge  nevarnosti in učinki. Drugi razlog pa je, da jih ljudje 
pogosto jemljejo v nevarnih okoliščinah in na nevarnem mestu. Pomembno je, da medicinska  
sestra motivira pacienta za opustitev uživanja drog ali vsaj za varnejši način uživanja drog. Če 
pacient ne želi opustiti intravenoznega uživanja, ga medicinska  sestra seznani z naslovi, na 
katerih lahko uporabljeno iglo zamenja za sterilno, hkrati pa še vedno skuša pacienta 
motivirati za prenehanje uživanja nedovoljenih drog. Pomembno je, da ga opozori na 
nevarnost prevelikega odmerka in na posledice, do katerih lahko pride. Zelo pomembno je 
pacienta opozoriti na znižanje tolerance, če nekaj časa ni užival drog. Pacienta mora poučiti o 
izvajanju prve pomoči v takih primerih (20). 
 
7.4.1 Terapevtska komunikacija 
Lahko rečemo, da terapevtska komunikacija pomeni katerokoli interakcijo, ki spodbuja 
pacientov napredek, rast in samostojnost, s čimer mu omogoča čimbolj neodvisno življenje. 
Terapevtska komunikacija je usmerjena k cilju in namenjena izključno zadovoljevanju 
pacientovih potreb. Kakor hitro medicinska sestra  izrablja terapevtsko komunikacijo za 
zadovoljevanje lastnih potreb, ko ta torej ni več usmerjena le k določenemu cilju, izgubi 
terapevtsko vrednost (18). 
Terapevtska komunikacija je pomembna iz treh razlogov (18): 
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• je nosilka terapevtskega odnosa, saj zagotavlja potrebne informacije, preko nje pa si 
medicinska  sestra in pacient izmenjujeta svoje občutke in misli; 
• je orodje, prek katerega medicinska  sestra vpliva na pacientovo vedenje; 
• je sredstvo, brez katerega ni možno vzpostaviti terapevtskega odnosa. 
Značilnosti terapevtske komunikacije: 
• Zaupanje pacienta pomeni, da lahko spregovori o svojih bolečinah in strahovih ter da 
se brez neugodnih občutkov vključi v obravnavo zdravstvenih delavcev. 
• Sprejemanje sebe in drugih. 
• Empatija je zmožnost vstopiti v svet druge osebe ter vedeti, kdaj in kje izstopiti, je 
spretnost, ki je predpogoj za kakršenkoli odnos, ki vključuje nudenje pomoči. 
• Spoštovanje pomeni izkazovanje pozornosti do pacienta in priznavanje njegove 
pomembnosti, vrednosti in dostojanstva. To dosežemo s prijaznostjo, vljudnostjo in 
upoštevanjem pacientove drugačnosti. 
• Samorazkrivanje  je izraz pristnosti, kjer je človek resnično sposoben izraziti, kar 
občuti, poštenosti in empatije do pacienta. 
• Zaupnost pacientovih podatkov   
 
Pogoj za učinkovito terapevtsko komunikacijo je, da medicinska sestra s pacientom zgradimo 
partnerski odnos, ki temelji na pristnosti, brezpogojnem spoštovanju in sposobnosti vživetja v 
pacienta. Biti partner v pogovoru pomeni več kot samo zaznati besede sogovornika. Gre za 
sposobnost vživeti se v čustva pacienta v njegov strah, razumeti jezo, ki ga preplavlja, obup, 
ki se izmenjuje z upanjem. Pogovarjati se tako, da pogovor pomaga, pomeni zgraditi odnos v 
zaupanju, ki pacientu pomaga, da se odpre na besedni ravni, v katero lahko vedno bolj vpleta 
tudi svojo čustveno plast. Za lotevanje bolečih in stresnih tem, pa potrebujemo pogum. 
Sposobni moramo biti sprejemati pacienta brez predsodkov in biti pristni tako v pogovoru kot 
v medosebnem odnosu (18) 
 
7.5 Prepoznavanje potreb po življenjskih aktivnostih pri  osebah, odvisnih 
od drog 
7.5.1 Motnje dihanja in krvnega obtoka 
Velik problem predstavljajo pacienti – intravenozni uživalci. Pri njih je pri predoziranju 
pogosto prisoten zastoj srca. Pri odtegnitvenem sindromu se najpogosteje pojavi plitvo, 
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pospešeno dihanje, naraščajoč pulz in krni tlak, ki je ob tem nekoliko povišan; pri uživalcih 
drog je potrebno biti posebno pazljiv na možno predoziranje tudi v času obravnave pacienta v 
bolnišnici (21). 
 
7.5.2 Motnje izločanja in odvajanja 
Zardi pogoste dehidracije je posledično okrnjena mikcija, predvsem defekacija, ki jo 
pripisujemo uporabi opioidne terapije. Spremljanje defekacije mora biti redno (vsakodnevno). 
Pacienti so zaradi kronične obstipacije dostikrat nagnjeni tudi k zlorabi odvajal. Urin je eden 
izmed najboljših medijev, v katerem ugotavljamo prisotnost psihoaktivnih substanc. Če 
želimo, da je vzorec urina verodostojen, moramo urin pridobiti na ustrezen način (21). 
 
7.5.3 Motnje vzdrževanja normalne telesne temperature 
Pri pacientih se pogosto pojavi povišana telesna temperatura kot simptom abstinenčne krize 
(koža je videti vlažna, znojna, topla, povišan pulz in dihanje,  pacient je nemiren), deficita 
telesnih tekočin poškodovane ustne sluznice, motnje v ritmu spanja, deficita v negi 
(prehranjevanje, osebna higiena, oblačenje) (18). 
 
7.5.4 Motnje prehranjevanja in pitja  
Uživalci drog običajno zavzamejo zelo nezdrav način življenja. Prehranjujejo se neredno in 
nezdravo. Zobovje je pogosto okvarjeno. Poleg tega pa je pomembno vedeti, da opioidi 
zmanjšujejo slinjenje, zato je pacienta potrebno vzpodbujati k pitju tekočine(21). 
 
7.5.5 Motnje gibanja in ustrezna lega 
Pacienti na tem področju nimajo veliko težav, razen, če ni njihova fizična kondicija ali 
bolezen že tako napredovala, da ne morejo več skrbeti same zase (18). 
 
7.5.6 Motnje spanja in počitka 
Sta pogosto motena v času abstinenčne krize, detoksikacije in v akutni fazi zdravljenja, ko 
pacient ne spi tudi po par dni. Pacienti imajo pogosto potrebo po uspavalih, ki pa so za njih  
manj priporočljiva, saj lahko zelo hitro razvijejo toleranco do teh psihoaktivnih substanc. 
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Poleg tega pa se morajo naučiti reševati probleme na področju spanja in počitka na bolj zdrav 
način. K temu pripomore zdravstveno osebje, ki jim svetuje topel čaj, pogovor (21). 
 
7.5.7 Izogibanje nevarnostim v okolju 
Pacienti skozi proces zdravljenja spoznajo nevarnosti,  ki jim pretijo v zunanjem okolju.  
Veliko nevarnost predstavljajo pacientu rizične situacije. To so visoko tvegane okoliščine, 
kjer pacient že po vzpostavitvi in vzdrževanju abstinence, začuti neustavljivo željo po drogi. 
Okoliščine so lahko od pacienta do pacienta različne. Običajno gre za razne nerazrešene 
konflikte v njegovem ožjem ali širšem socialnem okolju.   
V domačem okolju  se pacient v abstinenčni krizi lahko znaša nad partnerjem, otroci, sosedi 
ali celo prijatelji. V bolnišničnem okolju pa pacient svoje stiske in občutke krivde največkrat 
usmerja na osebe, ki so ob njemu prisotne največ časa. Zato morajo biti medicinske sestra 
pripravljene na to in upoštevati te simptome bolezni (18). 
 
7.5.8 Osebna higiena in urejenost 
Vzdrževanje osebne higiene in urejenost je eden od pogojev za ohranitev zdravja in ugodnega 
počutja. Pacienti dajejo vtis le navidezne urejenosti. Pogosto je opažena skrajnost med 
pretirano oziroma  nezadostno urejenostjo (18). 
 
7.5.9 Oblačenje 
Pri tej življenjski aktivnosti pacient uporablja neprimerna oblačila. Pozornost je potrebno 
usmerjati na razkrivanje trebuha, ramen, nošenje oblačil z pretiranem dekoltejem, nošenje  
kratkih kril, sprehajanje v spodnjem perilu. Poleg pogostih kriminalnih dejanj pacienti 
nemalokrat zlorabljajo svoje telo (prostitucija) (18). 
 
7.5.10 Odnosi z ljudmi, izražanje čustev, občutkov in potreb 
Je področje, ki je pri odvisnosti zelo prizadeto. Pacienti so največkrat brez pravih prijateljev. 
Običajno so jih le ti le-ti zapustili zaradi slabih izkušenj z njimi. Pomembno je vedeti, da je 
bolečinski prag kroničnih uživalcev znižan, zato so mnogo bolj občutljivi.  Pacienti so lahko 
zelo impulzivni in svojih čustev pogosto ne obvladujejo (18). 
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7.5.11 Izražanje verski potreb 
Izražanje verskih potreb je temeljna življenjska aktivnost, ki omogoča človeku za 
dovoljevanje potreb po verski pripadnosti. Izražanje aktivnosti je tesno povezano s 
komunikacijo pacienta. Pogosto se dogaja, da pacient v verovanju najde smisel, ki ga prej ni 
našel. Pomembno je, da spozna, da je lahko verovanje del njegove poti k bolj zdravemu 
načina življenju (18). 
 
7.5.12 Koristno delo razvedrilo, rekreacija 
Pri uživalcih drog je droga osrednje gibalo njihovega življenja. Za drogo povprečno porabijo 
od 14 do 20 ur dnevno (priprava opreme za zlorabo drog, kontakti in srečanje s 
preprodajalcem) Zaradi zgodnjih posledic bolezni se srečujejo z  nedokončano šolo in brez 
poklica. Nezaposlenost in posledično socialne stiske so lahko velike. (18). 
 
7.5.13 Učenje in pridobivanje znanja 
Aktiven pacient je pogoj za zdravljenje odvisnosti. Pacienti imajo s tem velike težave. Za 
opoide, ki spadajo med depresorje centralnega živčnega sistema je značilno, da pacienta 
umirijo. Pacient tako veliko svojega časa nameni poležavanju in neaktivnosti (18). 
 
7.6  Uspešnost medicinskih sester  pri delu z odvisnimi od drog 
Na področju dela z odvisnimi od prepovedanih drog mora imeti osebje poleg obsežnega 
znanja tudi primeren odnos do pacientov in svojega dela. Večji problem pa se pojavi tudi v 
bolnišnicah, ki niso prvenstveno namenjene zdravljenju odvisnih. Zdravstveno osebje je 
postavljeno pred dejstvo, da ima pred seboj pacienta z dvema ali več različnimi boleznimi. 
Ena od njih je odvisnost. Osebje ima predsodke do pacientov in pogosto ne ve, kako naj se do 
njih obnaša (11). 
  
V raziskavi leta 2002 je bilo ugotovljeno, da anketirane medicinske sestre v Zdravstvenem 
domu Ljubljana - Center ne želijo delati z odvisnimi, ker menijo, da je njihovo zdravljenje 
dolgotrajno in manj uspešno. To pa bi zanje pomenilo manjše zadovoljstvo pri delu 
Najpomembnejše vrednote za življenje so po mnenju slovenskih medicinskih sester 
tradicionalne vrednote, ki pa jih pacienti s svojim načinom življenja rušijo (22, 23). 
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Pri delu s pacienti so medicinske sestre vedno bolj izpostavljene vsem vrstam nasilja. 
Raziskava je pokazala, da medicinske sestre  niso sposobne preprečevati nasilja ali ustrezno 
ravnati, ko pride do le-tega  (24). 
 
Na področju zdravstvene obravnave se je mnogo slovenskih avtorjev zdravstvene nege 
spraševalo, zakaj je populacija odvisnih pacientov bolj izpostavljena neprimernim 
intervencijam  zdravstvene nege kot pa ostali pacienti. Trdijo, da so zaposleni na področju  
zdravstvene obravnave premalo izobraženi, saj jih v času  osnovnega izobraževanja ne 
usposobijo z znanjem omenjenega področja (11). 
 
Informiranje vpliva na spreminjanje stališč medicinskih sester do pacientov in izvajanja 
metadonskega programa v Zdravstvenem domu Ljubljana - Center. S poznavanjem področja 
dela in njegovimi cilji raste tudi pripravljenost za delo z odvisnimi (22). 
Medicinske sestre, ki delajo v CPZOPD in se s pacienti dnevno, skozi mesece in leta 
srečujejo, predstavljajo v njihovem življenju različne vloge: starševsko, partnersko, vzgojno, 
učiteljsko, informatorsko, zagovorniško. Ob tem pa morajo medicinske sestre ohraniti 
profesionalni, empatični odnos. Zato medicinske sestre potrebujejo strokovno podporo, 
možnost supervizije, kontinuirano izobraževanje, timsko delo, varno okolje in ugodne delovne 
pogoje (11). 
 
7.7 Etika v psihiatrični zdravstveni negi 
Etika v zdravstveni negi se razlikuje od biomedicinske etike predvsem v teoretičnih 
izhodiščih. Medtem ko se biomedicinska etika naslanja predvsem na deontologijo – na 
dolžnosti zdravstvenih delavcev, je etika v zdravstveni negi porazdeljena drugače – etika vrlin 
in etika skrbi sta za zadovoljstvo bolnika bistveno bolj pomembni kot načelna etika, ki ne 
usmerja ravnanja na medosebni odnos (25). 
 
V psihiatrični zdravstveni negi medicinske sestre in zdravstvene tehnike mnogokrat pripelje v 
stisko presoja med njihovimi osebnimi vrednotami – poklicnimi etičnimi normami in 
potrebnim  ravnanjem. Še huje, mnogokrat bi lahko zunanji opazovalec presojal njihovo 
ravnanje kot etično hudo sporno. In mnogokrat ga tako tudi presoja. Moralne in etične norme 
se začnejo s čutom za osnovne vrednote. Vrednota je pomembnost,  ki jo pripisujemo neki 
stvari, dogodku, odnosu. Moralne vrednote so prepričanja, izražena v značajskih lastnostih in 
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standardih, s katerimi posameznik sprejme zavezo in se nato tako obnaša. Naša prepričanja 
oblikujejo osnovo za naša dejanja (25). 
Medicinska  sestra je mnogokrat v dilemi predvsem pri spoštovanju pravice pacienta do izbire 
in odločanja. Dajanje zdravil »na silo« je danes bistveno bolj humano in prijazno in tudi manj 
pogosto, kljub temu pa je potrebno o tem razpravljati ob vsakem težkem primeru in s tem 
izvajanju zdravstvene nege dodati novo kvaliteto. Pomembno vlogo pri tem igra tudi ravnanje 
zdravnika, ki lahko bistveno olajša delo osebju zdravstvene nege ali pa samo odloči in 
predpiše, vse ostalo pa prepusti medicinski sestri. Pomemben je tudi razmislek o standardu 
Načela II., ki pravi – za pridobitev soglasja ne smemo uporabljati statusne moči, prisile ali 
zavajanje pacienta. (25). 
 
Pri izvajanju zdravstvene nege težko ogroženih pacientov (globoko depresivnih, suicidalnih, 
dementnih) se medicinska sestra pri zagotavljanju njihovih potreb odloča namesto njih. To pa 
včasih nadaljuje tudi, ko se pacientovo stanje izboljša in je sposoben samoodločati, to pomeni 
kršitev etičnih standardov. Medicinska sestra  in vsi člani zdravstvenega tima mu lahko 
svetujejo, mu zagotavljajo zdravstveno vzgojo, ga učijo, nimajo pa se več pravice odločati 
namesto njega (25) 
 
Ena izmed etičnih dilem, s katero se sooča medicinsko sestro v psihiatriji, je tudi 
zdravstvenega nega nasilnega bolnika in fizično omejevanje. Odnos do agresivne osebe je 
etična dilema, ki ne zadeva samo dejavnosti zdravstvene nege, pač pa celotno družbo. Po eni 
strani si zelo radi poudarjamo, kako zelo nasprotujemo vsaki obliki nasilja, po drugi strani v 
primeru, ko je ogrožen nekdo, ki nam je blizu, zahteva prav tako odločno in agresivno 
ukrepanje. Zdravstveno osebje ima na voljo veliko metod in načinov komuniciranja s tistimi 
pacienti, pri katerih je zaradi narave bolezni velika verjetnost agresivnega vedenja. Izkušnje 
kažejo, da z uporabo teh metod, postopkov, načina vedenja in profesionalnega odnosa 
agresivno vedenje velikokrat omilimo in umirimo. Prav tako se je treba zavedati, da se tega ne 
da naučiti čez noč, da je potrebno zelo veliko izkušenj, samokritičnosti, pogovora in 
razmišljanja. Kljub temu se nam dogaja, da pacienta tudi tako ne moremo umiriti. V primeru, 
ko pacient kaže znake, po katerih lahko predvidimo nasilno vedenje, ali kadar je pacient že 
fizično nasilen, je vedno v ospredju dilema: Ali je fizično omejevanje res potrebno in ali je 
bilo potrebno? Ker na vprašanje ni zadovoljivega odgovora, ostaja trajen dvom, možno je 
obsojanje, odločitev brez prave obrambe, kar pri medicinski sestri  in zdravstvenih tehnikih 
počasi, a vztrajno povzroča razpoke v njihovi poklicni in osebni samozavesti in nazadnje v 
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njihovem delovanju. Da se to ne bi dogajalo, bi jim morala biti supervizija in svetovanje 
vedno dostopna (25). 
 
Pomembno se je treba tudi ozreti na etično načelo, ki govori o nudenju kompetentne 
zdravstvene nege. Ob tem načelu se lahko zamislimo pri nekaterih standardih, ki jih ne 
upoštevamo, jih ne poznamo ali pa so nam kaj malo mar. Mišljeni so predvsem standardi, ki 
pravijo, da morajo medicinske sestre svoje znanje nenehno izpolnjevati, da si morajo 
prizadevati za osebnostno in strokovno rast, za razvoj in napredek stroke kot celote in 
uvajanje strokovnih novosti. Zavedati se moramo, da v nobeni stroki ni več zadostno tisto 
znanje, ki ga pridobimo v času šolanja. Če je zdravstvena nega stroka in to trdimo in 
dokazujemo, potem potrebuje napredek in razvoj. Če je zdravstvena nega stroka in nosilka 
stroke medicinska sestra , potem je ta  odgovorna za razvoj. Obenem pa vsebuje to načelo tudi 
standard, ki govori o tem, da moramo svoje znanje posredovati kolegicam in kolegom (25).  
 
7.8 Etične dileme v zdravstveni negi pri obravnavi pacienta odvisnega od 
prepovedanih drog 
V okolju, kjer pacient od drog živi, se do njega razvijeta po navadi dva popolnoma različna 
odnosa – moralistični odnos in pragmatični odnos. 
 
Za moralistični odnos do zasvojenosti in osebe, odvisne od prepovedanih drog, je značilno 
obsojanje zasvojenca, ker se je prekršil proti moralnim vrednotam družbe, v kateri živi. 
Čeprav pacienti niso povzročitelji kriminalnih dejanj in z jemanjem droge predvsem delajo 
škodo sebi, se kriminalno vedenje posplošuje na vse. V skladu z moralističnim odnosom je 
treba osebo, odvisno od drog, preganjati in zoper njo, če se ne spremeni, tudi sodno postopati, 
kar ima za končno posledico zapor. Posledica tega pogleda na odvisnost je, da pacient in  
njegovi bližnji skrivajo bolezen. S tem pa je pacient obsojen na gibanje v istem krogu 
pacientov in preprodajalcev drog (9). 
 
Pragmatični odnos do oseb, odvisnih od prepovedanih drog, je značilen predvsem za terapevte 
in ljudi, ki so se odločili pacientu pomagati. Večina teh je prepričana, da je odvisnost bolezen 
in odvisnik pacient. Kot pacient ima po vseh pravnih in etičnodeontoloških normah pravico 
do zdravljenja. Zdravstvo, socialna služba in tudi drugi delujejo do  pacienta na preventivnem 
področju, na področju zmanjševanja škode in zagotavljanja ustreznih oblik zdravljenja. 
Odvisnost je bolezen in jo je potrebno zdraviti kot bolezen (26).  
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8 EMPIRIČNI DEL DIPLOMSKE NALOGE 
8.1 Namen in cilji 
Uživanje drog je v današnjem času javnozdravstveni problem. Namen diplomske naloge v 
empiričnem delu je raziskati in ugotoviti značilnosti uporabe in uživanja drog, preventivo in 
zdravljenje zlorabe drog v Centru za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 
drog ter vlogo medicinski sestre pri tem. 
 
Zastavili smo si naslednje cilje: 
• ugotoviti značilnosti uživalcev drog (na primer starost, spol, izobrazba), vzroke in 
načine uživanja drog; 
• ugotoviti preventivo pred zlorabo drog; 
• nudenje pomoči in opora medicinskih sester pacientom v CPZOPD,  
• spoznati  potek zdravljenja, njegove učinke  in uspešnost zdravljenja. 
 
8.2 Hipoteze 
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednje hipoteze: 
Hipoteza 1: Prevladujoče značilnosti pacientov CPZOPD so: moški spol, manj izobraženi, 
mladi. 
Hipoteza 2: Temeljni razlogi za prvi stik z drogo pacientov CPZOPD so: sprostitev, 
radovednost ter dolgočasje. 
Hipoteza 3: K zmanjševanju posledic dolgotrajne rabe prepovedanih drog na pacientovo 
zdravje pripomoreta preventiva  in zdravljenje v CPZOPD. 
 
8.3 Metode dela 
Pri izdelavi teoretičnega dela diplomske naloge je bila uporabljena deskriptivna metoda s 
študijem literature. Uporabljena je kvantitativna (induktivna) analiza raziskovanja z anketnim 
vprašalnikom. 
 
Anketni vprašalnik  je izdelan z zaprtimi in odprtimi vprašanji ter z vprašanji polodprtega 
tipa. Vprašalnik je vseboval 24 vprašanj s podvprašanji. Razdeljen je bil na dva sklopa 
vprašanj: prvi del čas pred vstopom v CPZOPD in drugi del čas po vstopu v CPZOPD. Pet 
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vprašanj je bilo pol odprtega tipa in anketiranci so lahko izbrali odgovor med že danimi 
možnostmi ali pa so zapisali svoj odgovor. Pri nekaterih vprašanjih polodprtega tipa so lahko 
obkrožili oziroma napisali več odgovorov. 
 
V CPZOPD pred končnim anketiranjem je bila opravljena  pilotska študija. Vprašalnik je bil 
testiran pri dveh pacientih. Analiza je pokazala, da na vprašanja nista odgovarjala, ker so bila 
zelo direktna. Vprašalnik je bilo potrebno spremeniti v bolj empatično oz. v malo milejšo 
obliko. Anketiranje je potekalo od 2. junija do 24. julija  2010. Podatke smo analizirali s 
programom Microsoft Office Excel 2003, pri oblikovanju besedila pa  nam je služil program 
Microsoft office Word 2003 
 
8.4  Vzorec 
Raziskava je potekala v CPZOPD. Proučevani vzorec ciljne populacije je zajemal vse 
paciente, ki so zdravljeni v centru. Razdeljenih je bilo 140 anketnih vprašalnikov. 
 
Med anketirance je bilo razdeljenih 140 anketnih vprašalnikov,  na katere je odgovorilo 83 
(59,3 %) anketirancev v centru. Proučevani vzorec je vključil 83 anketirancev, od tega 70 
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Graf 1 prikazuje starost anketirancev. Na vprašanje je odgovorilo vseh 83 anketirancev. V 
skupini 15 do 20 let je 5 anketirancev (6 %), 15 (18,1 %) anketirancev je v starosti od 21 do 
25 let, največ, to je 29 (34,9%), anketirancev je v starosti od 26 do 30 let, 4 (4,8%) anketiranci 
so v starosti od 31 do 35 let, 19 (22,9%) anketirancev je v starosti od 36 do 40 let, 9 (10,8%) 
anketirancev je v starosti od 41 do 50 let, 2 (2,4 %) anketiranca sta v starosti 51 let in več. 
 






















































Na vprašanje o zakonskem stanu (graf 2) ni odgovoril 1 (1,2%) anketiranec. 4 (4,8%) 
anketiranci so poročeni, 10 (12,1%) anketirancev je neporočenih, največ, to je 38 (45,8%), je 
samskih, 2 (2,4%) sta razvezana in 28 (33,7%) jih živi v zunajzakonski skupnosti. 
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Na vprašanje o bivanju (graf 3) so odgovorili vsi anketiranci. Največ, to je 42 (50,6%), 
anketirancev živi s starši, 41 (49,4%) anketirancev ne živi s starši. 
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9 REZULTATI 
Graf 4 prikazuje primerjavo dveh vprašanj: katere droge ste uživali pred vstopom v CPZOPD 
in vprašanje, ali ste v zadnjem letu uživali naštete droge. Anketiranci so imeli podanih več 
možnih odgovorov. Na vprašanje je odgovorilo vseh 83 anketirancev. Iz grafa je razvidno, da  
je uživanje marihuane zmanjšalo 23 anketirancev (27,7%), uživanje kokaina 34 (41%), 
uživanje amfetaminov 25 (30,1%), največ, to je 56 (67,5%), pa uživanje heroina, uživanje 
LSD-ja 26 (31,33 %), uživanje tobaka 25 (30,1%) in  uživanje alkohola 21 (25,3 %). 
 

































































Katere droge ste uživali
pred vstopom v
CPZOPD?
Ali ste v zadnjem letu
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Graf  5 prikazuje porazdelitev odgovorov anketirancev na tri vprašanja o samomorilnosti. Na 
vsako vprašanje je odgovorilo vseh 83  anketirancev. Vprašanji, ali ste  pred vstopom v 
CPZPOD že kdaj razmišljali o samomoru in ali pred vstopom v CPZPOD niste razmišljali o 
samomoru, sta povezani. 33 (39,8%) anketirancev je pred vstopom v CPZPOD že razmišljalo 
o samomoru, največ, to je 50 (60,2%), anketirancev pa ne. Na vprašanje, ali so pred vstopom 
v CPZOPD kdaj poskusili izvesti samomor, je 13 (15,7%)  anketirancev odgovorilo pozitivno, 
največ, to je 70 (84,3%), anketirancev pa negativno.  
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Graf 6 prikazuje odgovore na  vprašanje anketirancem, zakaj so uživali  droge v preteklosti. 
Anketiranci so imeli možnost izbire več odgovorov. Na vprašanje je odgovorilo vseh 83 
anketirancev. Največ, to je 36 (43,4%), anketirancev je med razlogi navedlo radovednosti, 26 
(31,3%) anketirancev družbo, 24 (28,9%) anketirancev probleme, 11 (13,3%) anketirancev 
dobro voljo, 14 (16,9%) anketirancev sprostitev in 3 (3,6%) anketiranci drugo (po en 
anketiranec: »da bi bil zadet«; hotel sem izkusiti vse droge, pa sem se grdo oštel pri tem«, 
»eden od staršev je alkoholik«). 
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Na vprašanje o uživanju alkohola (graf 7) je odgovorilo vseh 83 anketirancev. Največ, to je 57 
(68,7%), anketirancev uživa alkohol, 26 (31,4%) anketirancev alkohola ne uživa.  
 



























Graf 8 prikazuje število anketirancev, ki uživajo alkohol, in se nanaša na graf  7. Skoraj 
polovica, to je 45 (54,2%),  anketirancev na vprašanje ni odgovorila. 
Z analizo odgovorov smo ugotovili, da nobeden od anketirancev v proučevanem vzorcu ne 
pije alkohola vsak dan. 13 (15,7%) anketirancev alkohol pije enkrat na teden, 9 (10,8%) 
anketirancev 2-3-krat na mesec, največ, to je 16 (19,3%), anketirancev pa je obkrožilo 
odgovor, da pije alkohol zelo redko.  
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Graf  9 prikazuje odgovore na vprašanje, ali anketirancem alkohol predstavlja problem. Na 
vprašanje ni odgovorilo 33 (39,8%) anketirancev. 4 (4,8%) anketiranci menijo, da jim 
uživanje alkohola predstavlja problema, največ, to je 46 (55,4%), anketirancev pa je ocenilo, 
da jim uživanje alkohola ne predstavlja problema.   
 


















































Uživanje drog med mladimi in vloga zdravstvene nege pri zmanjševanju posledic  55
Graf 10 prikazuje primerjavo odgovorov dveh vprašanj o uživanju alkohola. Anketirance smo 
spraševali, ali  so pili več alkohola kot pred vstopom v CPZOPD oz. ga pijejo zdaj, ko so v 
programu CPZOPD. Na vsako vprašanje ni odgovorilo 33 (39,8%) anketirancev. Uživanje 
alkohola v centru je povečalo 18 (21,7%) anketirancev, medtem ko se je število oseb, ki 
alkohola ne uživajo, zmanjšalo 18 (21,7%) anketirancev. 
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Graf 11 prikazuje vprašanje, kako so seznanjeni s strukturo skupine anonimnih alkoholikov. 
Na vprašanje je odgovorilo vseh 83 anketirancev. 40 (48,2%) anketirancev je odgovorilo, da 
poznajo skupino anonimnih alkoholikov,  kar 43 (51,8%) anketirancev strukture ne pozna. 
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Graf 12 prikazuje število odgovorov na vprašanje, ali anketiranci kadijo tobak. Na vprašanje 
je odgovorilo vseh 83 anketirancev. Največ, to je 79 (95,2%), anketirancev je odgovorilo, da 
tobak kadi, 4 (4,8%) anketiranci tobaka ne kadijo. 
 





























Graf 13 prikazuje število anketirancev, ki kadijo tobak in se nanaša na graf 5. Na vprašanje ni 
odgovorilo 13 (15,7%) anketirancev. Na vprašanje, ali so kajenje  tobaka  že  kdaj opustili, je 
največ, to je 41 (49,4%), anketirancev odgovorilo, da ne opušča kajenja,  29 (34,9%) 
anketirancev je že opustilo kajenje.  
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Graf 14 prikazuje vprašanje, ali imajo anketiranci  kaj prostega časa. Le 1 (1,2 %) anketiranec  
na vprašanje ni odgovoril. Največ, to je 75 (90,4%), anketirancev je odgovorilo, da imajo 
prosti čas, 7 (8,4%) anketirancev ga nima.  
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Graf 15 prikazuje število odgovorov o prostem času. Anketiranci so imeli podanih več 
možnih odgovorov. Na vprašanje, kako preživljajo prosti čas, je odgovorilo vseh 83 
anketirancev. 26 (31,3%) anketirancev se ukvarja z različnimi hobiji,  25 (30,1%) 
anketirancev se druži s prijatelji, 33 (39,8%) anketirancev je obkrožilo računalnik, največ, to 
je 34 (41%), anketirancev je obkrožilo televizijo in 19 (22,9%) anketirancev je obkrožilo 
drugo (šest anketirancev je napisalo »skupaj z otroki«; dva anketiranca sta napisala: »sprehodi 
v naravo«; dva anketiranca sta napisala: »narava, živali meditacija«; po en anketiranec pa je 
napisal naslednje: »streljam z lokom, tečem«; »vrtičkanje, košenje«; »lov, ribolov, 
planinarjenje«; »vožnja z motornim kolesom«; »delo na vrtu, nordijska hoja«; »nogomet, 
kolesarjenje«; »risanje«; »vožnja z avtom«; »razna popravila«). 
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Graf 16 prikazuje vprašanje, kaj anketiranci najbolj pogrešajo v svojem kraju. Anketiranci so 
imeli možnost podati  več odgovorov. Na vprašanje je odgovorilo vseh 83 anketirancev. 20 
(24,1%) anketirancev pogreša diskoteke, 31 (37,4%) glasbene zabave, največ, to je  34 (41%), 
anketirancev pa je odgovorilo, da pogreša športne prireditve. 12 (14,5%) anketirancev je 
obkrožilo drugo (sedem anketirancev je napisalo: »nič«; po en anketiranec pa je napisal 
naslednje: »društvo ljudi (osamljenih) za skupno preživljanje časa«; »bazen«; »malo več 
prosvetljenih ljudi«; »kulturne dogodke«; »mladinski center«). 
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Graf 17 prikazuje odgovore na vprašanje, komu od strokovnjakov so anketiranci najprej 
zaupali, da uživajo droge. Na vprašanje nista odgovorila 2 (2,4%) anketiranca. 28 (33,7%) 
anketirancev je najprej zaupalo medicinski sestri oziroma tehniku, največ, to je 45 (54,2%), 
anketirancev je zaupalo zdravniku, nobeden anketiranec ni zaupal socialnemu delavcu, 3 
(3,6%) anketiranci psihologu, 5 (6%) anketirancev pa psihiatru. 
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Graf 18 prikazuje  analizo odgovorov na vprašanje, ali so bili anketiranci že prej deležni 
obravnave pri psihologu ali psihiatru. Na vprašanje ni odgovorilo 44 (53%) anketirancev. 
Največ 16 (19,3%), anketirancev je bilo obravnavanih pri psihologu, 11 (13,3%) pri psihiatru, 
pri obeh pa 12 (14,5%) anketirancev. 
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Graf  19 prikazuje odgovore  na vprašanje, ali anketiranci, ki so bili v obravnavi pri psihologu 
in psihiatru menijo, da obravnava pripomore k boljšemu zdravstvenemu stanju.  Odgovorili so 
vsi anketiranci, ki so bili v obravnavi pri psihologu ali psihiatru. Največ, to je 28 (33,7%), 
anketirancev  meni, da jim je obravnava pomagala, 11 (13,3%) anketirancev meni, da jim 
obravnava ni pomagala. 
 

































Graf 20 prikazuje število odgovorov na vprašanje, kakšno obravnavo si anketiranci želijo 
Vprašanje grafa 20 prikazuje za anketirance, katerim obravnava pri psihologu in psihiatru  ni 
pripomogla k boljšemu zdravstvenemu stanju. 3 (3,6%) anketiranci so odgovorili, da si tako 
obravnavo želijo. Največ 8 (9,7%) anketirancev  meni, da si take obravnave ne želijo. 
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Graf 21 prikazuje analizo odgovorov na vprašanje o osebah, ki so v času zdravljenja v 
CPZOPD anketirancem najbolj v oporo. Na vprašanje nista odgovorila 2 (2,4%) anketiranca. 
Največ, to je 24 (28,9%), anketirancem daje oporo partner, 22 (26,5%) anketirancem dajejo 
starši, 3 (3,6%) anketirancem dajejo prijatelji, 2 (2,4%) anketirancema daje oporo služba, 23 
(27,7%) anketirancem daje oporo medicinska sestra, 7 (8,4%) anketirancem daje oporo 
zdravnik. 
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Graf  22 prikazuje odgovore na vprašanje, zakaj so se anketiranci odločili za zdravljenje 
odvisnosti. Na vprašanje je odgovorilo vseh 83 anketirancev. Podanih je bilo več možnih 
odgovorov. Največ, to je 68 (81,9%), anketirancev se je za zdravljenje odločilo iz lastne želje, 
6 (7,2%) anketirancem je svetoval prijatelj, 7 (8,4%) anketirancem starši, 8 (9,6%)  
anketirancev se je odločilo za drugo: po en anketiranec je odgovoril naslednje: »ker sem 
zanosila otroka«; »trpljenje, pomanjkanje zadovoljstva, občutka osamljenosti«; »za boljšo 
prihodnost«; »zmanjkalo je denarja«; »na iniciativo partnerja«; »na pobudo staršev ter 
punce«, »problemov, zdravja, financ«; » ker sem videl, da sem zabredel v težave«. 
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Graf 23 prikazuje vprašanje, koliko let so anketiranci že vključeni v CPZOPD. Na vprašanje 
nista odgovorila 2 (2,4%) anketiranca. 9 (10,8%) anketirancev je odgovorilo, da manj kot eno 
leto, 19 (22,9%) anketirancev 1 do 2 leti, 15 (18,1%) anketirancev 3 do 4 leta, 16 (19,3%) 
anketirancev 5 do 6 let in največ, to je 22 (26,5%), anketirancev je odgovorilo, da je 
vključenih v CPZOPD 7 let in več.  
 















Od 1 do 2
leti
Od 3 do 4
leta
Od 5 do 6
let
































Uživanje drog med mladimi in vloga zdravstvene nege pri zmanjševanju posledic  66
Na vprašanje, ali želijo odmerek zdravila zmanjševati in postopno opustiti, je odgovorilo vseh 
83 anketirancev. Največ, to je 67 (80,7%), anketirancev je odgovorilo z da, 7,2% je 
odgovorilo z ne in 10 (12,1%) anketirancev ne razmišlja, da bi odmerek zdravila zmanjševali 
(graf 24). 
 































Na vprašanje, ali kontrola z urinskimi testi pomaga pri vzdrževanju abstinence, je odgovorilo 
vseh 83 anketirancev. 49 (59%) anketirancev meni, da jim urinski testi pomagajo pri 
vzdrževanju abstinence, 34 (41%) anketirancev je odgovorilo, da urinski testi ne pomagajo 
(graf 25). 
 




























Uživanje drog med mladimi in vloga zdravstvene nege pri zmanjševanju posledic  67
Na vprašanje (graf 26), ali zdravljenje v CPZOPD pozitivno vpliva na življenje anketirancev, 
je odgovorilo vseh 83 anketirancev. Največ, to je 78 (94%), anketirancev je odgovorilo, da 
zdravljenje pozitivno vpliva nanje, in 5 (6%) anketirancev pa meni, da zdravljenje ne vpliva 
pozitivno na njihovo življenje.  
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Graf 27 prikazuje odgovore na vprašanje, kaj anketiranci pričakujejo od zdravljenja v 
CPZOPD. Anketiranci so imeli podanih več možnih odgovorov. Na vprašanje je odgovorilo 
vseh 83 anketirancev. 39 (47%)  anketirancev je odgovorilo, da pričakujejo od zdravljenja 
boljšo vključenost v okolico in družbo, največ, to je 50 (60,2%), anketirancev pričakuje boljše 
počutje, 9 (10,8%) anketirancev zdravniško oskrbo in 9 (10,8%) anketirancev drugo (šest 
anketirancev je napisalo  »normalno življenje kot pred drogo«; po en anketiranec pa je napisal 
naslednje: »da bom, ko bom pripravljen, to končno opustil«, »da si ne bi vzel življenja«; 
»pričakujem, da bom čez 1 leto prenehal z zdravljenjem«.  
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Graf 28 prikazuje analizo odgovorov na vprašanje o tem, ali so po vstopu v CPZOPD še kaj 
študirali/se šolali.  Na vprašanje ni odgovorilo 6 (7,2%) anketirancev. Največ, to je 53 
(63,9%), anketirancev moškega spola pravi, da niso študirali, le 12 (14,5%) jih je študiralo. 
Število anketirancev ženskega spola, ki je študiralo in ni študiralo po vstopu v CPZOPD, pa je 
enako, to je 6 (7,2%).  
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Graf 29 prikazuje analizo odgovorov iz  dveh vprašanj o urejanju življenja po vstopu v center. 
Anketirance smo spraševali, ali so si po vstopu v CPZOPD uredili delo in  ali imajo delo sedaj 
v času anketiranja. Graf predstavlja samo delavce, ki so zaposleni. Na vprašanje ni odgovorilo 
15 (18,1%) anketirancev. 
 
En (1,2%) anketiranec ima delo za določen čas in je bil že zaposlen pred vstopom v CPZOPD, 
17 (20,5%) anketirancev, ki so si uredili delo po vstopu v CPZOPD, pa ima pogodbo za 
določen čas. Največ, to je 20 (24,1%), že zaposlenih anketirancev pred vstopom v center dela 
za nedoločen čas. Delo brez pogodbe opravljata 2 (2,4%) anketiranca, ki sta bila že zaposlena 
pred vstopom, 13 (15,7%) anketirancev, ki imajo urejeno delo po vstopu v center, pa dela na 
»črno«.  
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10 RAZPRAVA 
  
V tem delu bodo preverjene hipoteze, ki so postavljene na začetku raziskovalnega dela 
diplomske naloge. 
PRVA HIPOTEZA: Manj izobraženi, mlajši moškega spola so prevladujoče 
demografske značilnosti  pacientov  centra 
Na podlagi rezultatov je hipoteza 1, to je da so manj izobraženi, mlajši moškega spola 
prevladujoče demografske značilnosti  pacientov  centra delno potrjena, saj so v CPZOPD 
med prevladujočimi zdravljenci manj izobraženi moški. V CPZOPD je 70 (84,3%) moških in 
13 (15,7%) žensk. 53 (63,9%) anketiranih moških po vstopu v CPZOPD ni več študiralo. O 
stopnji izobrazbe ni podatka. Hipotezo delno ovržemo, saj graf 1 prikazuje, da so prevladujoči 
zdravljenci mladi (15 do 25 let – naša domneva: v času šolanja), je ovržen, saj je raziskava 
pokazala, da so prevladujoči zdravljenci CPZOPD v starosti 26 do 30 let. 
 
Največ, to je 38 (45,8%), anketirancev je samskih, saj jih (skoraj polovica) 42 (50,6%) 
anketirancev živi pri starših. V izvajanje zdravstvene vzgoje medicinske sestre spodbujajo in 
vključijo tudi svojce pacienta. Tisti svojci, ki pa so že  vključeni v obravnavo pacienta, imajo 
po navadi velike potrebe po znanju in tudi interes za učenje. Zato medicinske sestre svojce 
poučijo o  zdravem načinu življenja ter o aktivnostih, ki pripomorejo k višji ravni zdravja in 
jim priporočajo, da jih izvajajo skupaj s pacientom (20). 
 
Centri spodbujajo tudi izobraževanja, nekatera organizirajo tudi sami. V ta namen 
fotokopirajo različne članke, katerih tematika služi dvigu zavedanja o življenju in boleznih 
odvisnosti, spodbujanja zdravega sloga življenja in dvigu kakovosti medčloveških odnosov. 
Bolniki si v centru  lahko izposodijo tudi knjige s področja  psihologije in psihoterapije (26). 
 
DRUGA HIPOTEZA:  Temeljni razlogi za prvi stik z drogo pacientov CPZOPD so: 
sprostitev, radovednost ter dolgočasje. 
Raziskava je pokazala, da je 36 (42,3%) anketirancev v proučevanem vzorcu uživalo droge v 
preteklosti iz radovednosti, 14 (16,9%) anketirancev pa za sprostitev. 
Razlog dolgočasja je predstavljen samo za anketirance, ki se ukvarjajo z raznimi dejavnostmi. 
Iz grafa 15 je razvidno, da se 26 (31,3%) anketirancev ukvarja z različnimi hobiji v svojem 
prostem času, 19 (22,9%) anketirancev pa je odgovorilo drugo, in sicer šest anketirancev je 
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napisalo »skupaj z otroki«; dva anketiranca sta napisala: »sprehodi v naravo«; dva anketiranca 
sta napisala: »narava, živali meditacija«; po en anketiranec pa je napisal naslednje: »streljam z 
lokom, tečem«; »vrtičkanje, košenje«; »lov, ribolov, planinarjenje«; »vožnja z motornim 
kolesom«; »delo na vrtu, nordijska hoja«; »nogomet, kolesarjenje«; »risanje«; »vožnja z 
avtom«; »razna popravila«. Na podlagi rezultatov je hipoteza temeljni razlogi za prvi stik z 
drogo pacientov CPZOPD so sprostitev, radovednost ter dolgočasje, ovržena. 
Strokovna in laična javnost se premalo zavedata, da je naložba  v zdravje mladih naložba v 
zdravje vsega prebivalstva in tudi prihodnjih rodov. Zato problem mladih ni samo problem 
zdravstvenega sektorja, ampak tudi  problem vseh sektorjev družbe, vladnih in nevladnih 
organizacij ter vsakega posameznika, ki s svojim zgledom vpliva na oblikovanje zdravih 
življenjskih navad. Vloga družine je pomemben dejavnik pri gradnji otrokovega zaupanja 
vase, sposobnost samostojne presoje, obvladovanja čustvenih napetosti in drugih lastnosti, ki 
so odločilne pri srečanju z vsakršno skušnjavo ali z nevarnim vedenjem v življenju 
mladostnika. 
 
Graf 4 kaže, da so anketiranci pred vstopom v CPZOPD kot najpogostejšo prepovedano drogo 
uživali heroin, in sicer 81 (97,6%) anketirancev, kot druga najpogosteje uživana droga pa je 
bila marihuana – 68 (81,9%) anketirancev. Raziskava je pokazala, da zdravljenci po vstopu v 
CPZOPD še vedno uživajo marihuano v razmeroma visokem deležu (54,2%). 
 
Veliko napora je v CPZOPD usmerjenega v opuščanje kajenja marihuane, saj poleg vedno 
novih dejstev o njeni škodljivosti danes opažajo celo slabšanje napovedi izida zdravljenja 
hepatitisa C zaradi zmerne ali težke fibroze jeter, ki jo lahko povzroča marihuana. Ta droga je 
po izjavah oseb, ki iščejo  pomoč v okviru mreže centrov in povsod v Sloveniji ob vstopu v 
programe ob prvem iskanju pomoči, najpogosteje tudi prva od prepovedanih drog, ki so jo 
sploh kdaj uživali (28). 
 
Iz grafa  10 je razvidno, da se je povečalo uživanje alkohola v centru za 18 (21,7%) 
anketirancev. 
V programih se izraža nekaj nasprotujočih si dejstev. Nekateri bolniki pijejo alkohol že pred 
vstopom v zdravljenje odvisnosti od heroina, a ga ob uvedbi  metadona povsem opustijo. 
Drugi s pitjem alkohola nadaljujejo najmanj v tako velikem ali še večjem obsegu. Tretji 
alkohola v času drogiranja s heroinom sploh ne pijejo, ob zdravljenju z metadonom pa začno 
posegati po njem. Navadno so alkohol nezmerno uživali že pred začetkom uporabe heroina, 
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ko so bili še zelo mladi. Praviloma jih vodi želja po doseganju stanja »zadetosti«, ki ga po 
uvedbi metadona v dovolj visokih  odmerkih ne morejo več doseči s heroinom, zato poskušajo 
to spet doseči z alkoholom (28). 
 
Graf 5 prikazuje 33 (39,8%) anketirancev, ki so že razmišljali o samomoru. Vendar pa se 
njihovo duševno zdravje pomembno izboljšuje z zdravljenjem z metadonom. Tuje raziskave 
kažejo, da ima kar okrog 10 % pacientov resne dolgotrajne duševne motnje. Zanje bi morali 
zagotoviti tesno sodelovanje s službami, ki skrbijo za duševno zdravje. Ponekod v svetu imajo 
dobre izkušnje glede obvladovanja bolnikov z dvigom odmerka metadona, v primeru 
poslabšanj nekaterih psihiatričnih stanj. Temu pripisujejo enak ali še boljši učinek, kot bi ga 
dosegli s predpisovanjem drugih psihiatričnih zdravil (27). 
 
TRETJA HIPOTEZA: K zmanjševanju posledic dolgotrajne rabe prepovedanih drog 
na pacientovo zdravje pripomoreta preventiva  in zdravljenje v CPZOPD. 
Graf 24 prikazuje, da 67 (80,7%) anketirancev želi odmerek zdravila zmanjševati in postopno 
opustiti.  Graf 25 pa prikazuje, da  49 (skoraj 60 %) anketirancev meni, da urinski izvidi 
pomagajo oz. povečajo verjetnost, da ljudje manj pogosto vzamejo droge, ne pomeni pa, da 
100 % res neke droge ne bodo vzeli. 
  
Tudi graf 26 potrjuje to hipotezo, saj 78 (94 %) anketirancev meni, da zdravljenje v CPZOPD 
pozitivno vpliva na  njihovo življenje. Raziskava je pokazala tudi, da CPZOPD kar za 30 % 
pripomorejo k zmanjševanju uživanja vseh drog, ki so zajeti v raziskavi (graf 4). Zdravljenci 
pa od CPZOPD pričakujejo tudi »boljše življenje«. Še posebej velik uspeh pa ima center 
glede uživanja heroina, saj se je njegovo uživanje med zdravljenci v centru zmanjšalo za 
skoraj 56 (70 %) anketirancev. 
 
Eden od ključnih dejavnikov dobrega zdravljenja je čas, ki ga zdravljenci prebijejo, ko so 
vključeni v programe  zdravljenja. Od vseh anketiranih grafa 23, ki so se v času ankete 
zdravili, je 72 (86,8%) zdravljencev vključenih v CPZOPD več kot eno leto, od tega je 
tretjina,  to je 22 (26,5%), anketirancev v CPZOPD vključena že 7 let ali več. Ob tem je 
potrebno poudariti, da 9 (10,8%) anketirancev še ni bilo vključenih v center več kot eno leto 
in pri njih jemanje heroina pomeni uživanje heroina še v času pred njihovim vstopom v 
CPZOPD. Zato lahko domnevamo, da je uspeh zdravljenja s popolno abstinenco od heroina 
po enem letu zdravljenja kot merilo uspešnosti zdravljenja še nekoliko večji kot 70 %. Torej 
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lahko hipotezo 3, da k zmanjševanju posledic dolgotrajne rabe prepovedanih drog na 
pacientovo zdravje pripomoreta preventiva  in zdravljenje v CPZOPD skladno z grafi 23, 24, 
25 potrdimo. 
 
Učinki zdravljenja iz grafa 29 so pokazali, da 39 (47%) anketirancev ima delo, kljub temu da 
53 (63,9%) anketirancev ni študiralo. Imajo pa zagotovljen socialni status. 
Uspešnost zdravljenja od  odvisnosti od prepovedanih drog se poveča tudi, ko pacienti hodijo 
v društva anonimnih alkoholikov in prenehajo s pitjem alkohola. Iz grafa 11 je razvidno, da 
40 (48,19 %) anketirancev  pozna strukturo anonimnih alkoholikov. 
 
Graf 18 prikazuje največ, to je 16 (19,3%), anketirancev, ki  je bilo obravnavanih pri 
psihologu. Pri zdravljenju  v CPZOPD graf 17 kaže, da je zdravnik prva oseba, ki so ji 
zdravljenci zaupali, da uživajo droge, sledi medicinska sestra. Graf 21 je prikazuje, da je v 
času zdravljenja  najbolj v oporo partner, ki so ga zdravljenci potrebovali, sledi medicinska 
sestra. Iz grafa 17 in 21 sklepamo, da medicinska sestra premalo sodeluje s pacienti in bi 
morala biti bolj aktivna na tem področju, da bi si  pridobila pacientovo zaupanje in pacient 
oporo ob njej.  
 
Graf 16 pa je pokazal, da anketiranci pogrešajo v svojem kraju večinoma športne prireditve, 
saj je zanje druženje s sovrstniki, predvsem v najstniških letih, pomemben dejavnik. Velika 
večja verjetnost je, da  s primerno družbo ne pride do zlorabe drog. 
 
Iz rezultatov raziskave je  razvidno, da je vključitev v CPZOPD za zdravljence zelo uspešna, 
pomembna in ustrezna institucija na tem področju. Medicinska sestra v CPZOPD se mora 
strokovno izpolnjevati, skrbeti mora za kontinuirano zdravstveno nego, da pacient dobi 
ustrezno substitucijsko terapijo, je cepljen proti hepatitisu, testirati mora paciente z urinskimi 
lističi ter jim zdravstveno-vzgojno svetovati. 
 
Graf 12 je pokazal, da je tobak kadilo kar 79 (95,2%) anketirancev že pred vstopom v 
CPZOPD. Z grafa 13 je razvidno, da je kar 29 (34,9%) od teh izrazilo pripravljenost za 
prenehanje kajenja. Ta visok delež je verjetno do neke mere tudi posledica vztrajnega in 
aktivnega spodbujanja za opuščanje kajenja in deljenja brošur in člankov z navodili ali 
predlogi za obvladovanje kajenja v CPZOPD. Le redko komu uspe kajenje opustiti, čeprav v 
centru bolnike spodbujajo tudi za ta dosežek (28).  
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Pomembno načelo dela v CPZOPD je vzpostavitev in vzdrževanje partnerskega odnosa med 
pacienti in  zdravstvenim osebjem – s strani terapevtov je nujno spoštovanje in upoštevanje 
želja pacientov ob sicer pretežno mehkem, a vendarle vztrajnem postavljanju terapevtskih 
ciljev in mej (27). 
 
10.1  
Pri posploševanju rezultatov naše raziskave pa se je potrebno zavedati njenih omejitev:  
• Izvedena je bila pilotska študija na dveh anketirancih, ki je pokazala, da so bila 
vprašanja direktna, zato je bil spremenjen anketni vprašalnik. Gre za  populacijo, ki je 
v družbi zelo stigmatizirana in zato na takšna vprašanja občutljiva. 
• Tudi odzivnost na anketiranje je bilo samo 59,28 %, zato so bili grafi prikazani 
frekvenčno s številkami. Odzivnost na anketiranje je slaba, ker gre za občutljivo  
populacijo. 
• V centru je premalo anketirancev ženske populacije, saj tako ni bila možna analiza 
anketiranja primerjave moškega in ženskega spola. 
• Za anketiranje so bila nekatera vprašanja kompleksna, zahtevna in navodila ne dovolj 
natančna, zato nekatera vprašanja niso bila v celoti oz niso bila odgovorjena na podane 
odgovore. 
• V anketi ni bilo zajetega vprašanja, kjer bi lahko pokazali stopnjo izobrazbe. 
• V vprašalniku so nekatera vprašanja imela posredovanih več odgovorov na izbiro, zato 
so grafi na vprašanje z več posredovanimi odgovori prikazani z da ali ne. 
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11 SKLEP 
Z ustanovitvijo CPZOPD se je naredil velik korak naprej, saj je veliko pripomogel k 
zdravljenju  uporabnikov prepovedanih drog. To je institucija, kjer medicinske sestre 
pomagajo pacientom centra izboljševati kvaliteto življenja in zdravja, ob prejemanju 
metadona, buprenorfina ali dolgo delujočega morfina, da ti lahko začnejo živeti  novo 
življenje. 
 
Pomanjkljivost raziskave diplomskega dela je bil premajhen vzorec anketiranih, zato ni bilo 
mogoče narediti primerjave anketirancev med spoloma, pa tudi vprašalnik je vseboval 
premalo vprašanj s področja zdravstvene nege. 
 
Raziskava je pokazala, da so medicinske sestre v CPZOPD na drugem mestu na področju 
zaupanja, zdravnik pa prevladujoča vloga,  kar vse kaže na to, da je praksa zdravstvene nege v 
CPZOPD premalo razvita. Medicinska sestra se bo morala bolj udejstvovati na tem področju z 
dodatnimi izobraževanji, predvsem na področju terapevtske komunikacije, in to prenesti v 
prakso, da si bo pridobila pacientovo zaupanje, spoštovanje ter odprt odnos s pacientom in 
njihovimi svojci. 
 
Ena izmed etičnih dilem medicinskih sester v psihiatriji, je tudi zdravstvena nega nasilnega 
bolnika in fizično omejevanje. Zdravstveno osebje ima na voljo veliko metod in načinov 
komuniciranja s tistimi pacienti, pri katerih je zaradi narave bolezni velika verjetnost 
agresivnega vedenja. Agresivno vedenje psihiatričnega pacienta se lahko omili z zelo veliko 
izkušenj, samokritičnosti, pogovora in razmišljanja, ki ga medicinske sestre pridobijo s 
kontinuiranimi izobraževanji, predvsem na področju terapevtske komunikacije. 
 
Zdravljenje pacientov v CPZOPD je naporno iz več razlogov, najpomembnejši je 
preobremenjenost zdravstvenega osebja. Težaven je pristop do pacientov, ki imajo poleg 
odvisnosti od heroina še pridruženo drugo motnjo. Zato medicinske sestre  potrebujejo 
strokovno podporo, možnost supervizije, kontinuirano izobraževanje, timsko delo, varno 
okolje in ugodne delovne pogoje, da bo zdravljenje bolj uspešno. 
 
Ustrezno znanje, optimizem, ljubezen do dela in stik z resničnostjo so pri zdravljenju v 
CPZOPD podlaga za uspeh, pa tudi zadovoljstvo bolnikov in zaposlenih. 
Seznam virov 
Uživanje drog med mladimi in vloga zdravstvene nege pri zmanjševanju posledic  77
 SEZNAM VIROV 
 
1. Lovrečič M. Poročila s področja prepovedanih drog v Republiki Sloveniji. Inštitut za 
varovanje zdravja Republike Slovenije, Ljubljana, julij 2007: 14, 17, 39,  84-87, 164-
165. 
2. Pance M. DROGE Tvoj vodnik. Vlada Republike Slovenije, Urad za droge; Časopisna 
družba Delo, d. d., Ljubljana 2003: 6-13, 16,  19-26. 
3. Privšek M, Obran M, Golc J, et al. 1. Izobraževanje o drogah in zasvojenosti: Projekt 
»Osveščen ne zadet!«: Zbornik predavanj 2008, Maribor,  marec 2008: (5-8, 14-17). 
4. Berčič H., Tušak M. Karpljuk D. Šport, droge in zdravje pacientov. Ljubljana: 
Univerza v Ljubljani, Fakulteta za šport, Inštitut za kineziologijo, Inštitut za šport, 
2003: 54-73. 
5. Taeschner KL. Trde droge-mehke droge? Maribor : Univerzitetna knjižnica Maribor, 
2002: 9-10, 13-22. 
6. Ministrstvo za zdravje, Urad za droge Republike Slovenije, Zavod za zdravstveno 
varstvo Ravne; KOKAIN, november 2006: 4, 6. 
7. Kvaternik Jenko I. Politika drog: Pogledi uporabnikov in uporabnic. Ljubljana: 
Fakulteta za socialno delo, 2006: 101—108. 
8. How To Be  A Better Parent: A Guide to What Works and Why (2002). Hočevar A. 
Preprečevanje rabe in zlorabe drog: starši med stroko in ideologijo.  Ljubljana: 
Univerza v Ljubljani, Pedagoška fakulteta, Znanstveni inštitut Filozofske fakultete, 
2005: 212-216. 
9. Debevec-Švigelj M. – Pahor M. Odnos zaposlenih v Zdravstvenem domu Center do 
uporabnikov metadonske ambulante. Obzornik zdravstvene nege 1999; 33 (1/2): 9-17. 
10. Vladimir Auer: Droge in odvisnost; Samozaložba Ibidem, 2001:, 172, 179. 
11. Golob J, Burger M, Faletioe M. Problematika drog v Sloveniji 1.  in 2. del: Zbornik 
referatov s posveta, Ljubljana 2006: 58-62, 71. 
12. Laboda B, Debevc-Švigelj M. Predstavitev centrov za preprečevanje in zdravljenje od 
prepovedanih drog in delo v njih. In: Bregar B., Sotler R. Delo z odvisnimi – 
povezovanje primarnega s sekundarnim zdravstvenim varstvo. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, 
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2010: 7-9. 
Seznam virov 
Uživanje drog med mladimi in vloga zdravstvene nege pri zmanjševanju posledic  78
13. Hočevar A. Preprečevanje rabe in zlorabe drog: starši med stroko in ideologijo.  
Ljubljana: Univerza v Ljubljani, Pedagoška fakulteta, Znanstveni inštitut Filozofske 
fakultete, 2005: 73 -86. 
14. Zakon o preprečevanju uporabe prepovedanih drog in o obravnavi uživalcev 




15.  Čuk V. Raziskovanje, izobraževanje in razvoj v psihiatrični zdravstveni negi. Idrija: 
Zbornica zdravstvene in babiške nege, Zveza društev  medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2006: 66. 
16. Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP) Ur. l. RS, št. 15/2008 
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?urlid=200815&stevilka=455  
<12.4.2010> 
17. Hajdinjak G., Meglič R. Sodobna zdravstvena nega. Ljubljana: Univerza v Ljubljani, 
Visoka šola za zdravstvo, 2006: 13. 
18. Pregelj P., Kobentar R. Zdravstvena nega in zdravljenje motenj v duševnem zdravju. 
Ljubljana: Psihiatrična klinika Ljubljana, 2009: 14, 31-37, 157-162. 
19. Kogovšek B., Kobentar R. Priročnik psihiatrične zdravstvene nege in psihiatrije za 
medicinske sestre in zdravstvene tehnike. Ljubljana Psihiatrična klinika, 1999: 10. 
20. Zabukovec M., Bohinc M., Kamenšek P., Vilar V., Lukovnjak E., Lahe M.  Novosti -
Izkušnje - Pobude. Obzornik zdravstvene nege 2001; 35 (1/2): 62-65. 
21. Mikez M., Kovač P, Zdravstvena nega odvisnega bolnika na intenzivnem 
psihiatričnem oddelku. In: Bregar B., Sotler R, eds. Delo z odvisnimi – povezovanje 
primarnega s sekundarnim zdravstvenim varstvom. Ljubljana: Zbornica zdravstvene 
in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in 
zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2010: 39. 
22. Debevec – Švigelj M. (2003).  Informiranost in stališča medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov o metadonskem programu in odvisnih – uporabnikih programa. 
In: Bregar B., Sotler R. Delo z odvisnimi – povezovanje primarnega s sekundarnim 
zdravstvenim varstvom. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – 
Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 
2010: 7-9. 
Seznam virov 
Uživanje drog med mladimi in vloga zdravstvene nege pri zmanjševanju posledic  79
23. Mrak  Z. Samopodoba medicinskih sester. In:  Bregar B., Sotler R. Delo z odvisnimi – 
povezovanje primarnega s sekundarnim zdravstvenim varstvom. Ljubljana: Zbornica 
zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev medicinskih sester, 
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2010: 7-9. 
24. Klemenc D, Pahor M.. Nasilje na delovnih mestih medicinskih sester. In: Bregar B, 
Sotler R Delo z odvisnimi – povezovanje primarnega s sekundarnim zdravstvenim 
varstvom. Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza 
strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2010: 
7-9. 
25. Škerbinšek A L. Etika v psihiatrični zdravstveni negi. In: Zbornik prispevkov: zakon o 
duševnem zdravju, zakon o pacientovih pravicah in mesto zdravstvene nege. 
Ljubljana: Zbornica zdravstvene in babiške nege Slovenije – Zveza strokovnih društev 
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, 2009: 16-18. 
26. Balažic J. Etične dileme  ob mamilih in zasvojenosti. In: Balažic J, Kornhauser P, eds. 
XI. Spominsko  srečanje akademika Janeza Milčinskega: Raba in zloraba drog. 
Ljubljana: Inštitut za sodno medicino Medicinske fakultete, 2005: 89. 
27. Čuk Rupnik J. Zdravljenje bolezni odvisnosti od heroina z metadonom v Centru za 
preventivo in zdravljenje odvisnosti od prepovednih drog Logatec: Zdravniški vestnik: 
glasilo slovenskega zdravniškega društva 2008; 5: 377-382. 
28. Čuk Rupnik  J. Abstinenca od prepovedanih drog, alkohola in tobaka pri zdravljenju z 






Seznam uporabljenih kratic 
Uživanje drog med mladimi in vloga zdravstvene nege pri zmanjševanju posledic  80
 
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC 
 
• HIV – humani imunodeficietni virus (virus humane imunske pomanjkljivosti), 
• AIDS – acquired immune deficiency syndrome (sindrom pridobljene imunske 
nezadostnosti), 
• LSD – Díetílamíd lizêrgične kislíne, 
• Overdose –  predoziranje ali prevelik odmerek.  
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PRILOGE 
 
Priloga 1 - Anketni vprašalnik 
Priloga 2 - Prošnja za odobritev  izvedbe raziskave za namen izdelave diplomske naloge 
Priloga 3 - Potrdilo zdravstvenega doma o seznanjenosti in dovoljenju za opravljanje 
raziskave za namen izdelave diplomske naloge 
Priloga 4 - Izjava lektorja 






















Priloga 1 – Anketni vprašalnik 




Sem  absolvent Visoke šole za zdravstvo Izola, smer Zdravstvena nega in izdelujem diplomsko 
nalogo na temo droge. 
V prvem delu vprašalnika se vprašanja nanašajo za čas pred vašim  vstopom  v program 
CPZOPD (Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnih od prepovedanih drog), v drugem 
delu vprašalnika pa želim izvedeti, kaj ste pridobili z vstopom v program. 
Vaše podatke bom uporabil zgolj v raziskovalne namene za  izdelavo diplomske naloge. 
Anketni vprašalnik je povsem ANONIMEN. Že vnaprej hvala za Vaše sodelovanje. 
Predvidoma boste za reševanje potrebovali do 10  minut Vašega časa. 
 
1. DEL: ČAS PRED VSTOPOM V CPZOPD   
 
1. Spol:   
a)  m                                      b) ž 
 
2. Starost:  
a) 15 do 20 let 
b) 21 do 25 let 
c) 26 do 30 let  
d) 31 do 35 let 
e) 36 do 40 let 
f) 41 do 50 let 
g) 51 in več let 
 





e) zunajzakonska skupnost 
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4. Ali živite s starši? 
a) da  
b) ne 
 
5. Ali uživate alkohol? 
a) da  
b) ne 
• Če da: 
a) vsak dan 
b) 1-krat na teden 
c) 2–3-krat mesec 
d) zelo redko 
• Ali se kdaj opijete? 
a) da 
b) ne 
• Ali Vam alkohol predstavlja problem? 
a) da  
b) ne 
• Ali pijete alkohol zdaj, ko ste v programu CPZOPD? 
a) da 
b) ne 








7. Ali kadite tobak? 
a) da 
b) ne  
• Če da, ali ste  tobak že  kdaj opustili? 
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       a) da  
 b) ne 
 
8. Katere droge ste uživali pred vstopom v CPZOPD? 
a) hašiš ali marihuano   
b) kokain     
c) amfetamini    
d) heroin     
e) LSD     
f) tobak     
g) alkohol    
 
9. Ali pred vstopom v CPZOPD: 
• že kdaj razmišljali o samomoru   da ne 
• kdaj poskusili izvesti samomor   da ne 
• niste razmišljali o samomoru    da ne 
 
10. Zakaj ste uživali droge v preteklosti (prosim, obkrožite le en do dva odgovora)? 
a) iz radovednosti 
b) zaradi družbe 
c) zaradi problemov 
d) iz dobre volje 
e) za sprostitev 
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11. Ali imate kaj prostega časa? 
a) da 
b) ne  
• Če da, kako preživljate prosti čas? 
a) hobiji (npr. igranje inštrumenta, ukvarjanje s športom …) 
b) druženje s prijatelji 
c) računalnik 
d) televizija 
e) drugo, prosim navedite:_______________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
12. Kaj najbolj pogrešate v svojem kraju? 
a) diskoteke 
b) glasbene zabave 
c) športne prireditve 





2. DEL:   ČAS PO VSTOPU V CPZOPD  
 
13. Komu od strokovnjakov ste najprej zaupali,  da uživate droge? 
a) medicinski sestri oz. tehniku 
b) zdravniku 
c) socialnemu delavcu 
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14. Ali ste bili že obravnavani pri: 
a) psihologu 
b) psihiatru 
• Če da, ali menite,  da Vam  je obravnava pomagala? 
a) da 
b) ne 
• Če ne, ali si tako obravnavo želite? 
a) da 
b) ne  
 











16. Zakaj ste se odločili za zdravljenje odvisnosti? 
a) iz lastne želje 
b) prijatelj mi je svetoval 
c) na pobudo/zahtevo staršev 
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17. Katere od naštetih drog ste v zadnjem letu uživali vsaj 1 x  (obkrožite)? 









18. Koliko let ste že vključeni v CPZOPD? 
a) manj kot eno leto 
b) od 1 do 2 leti 
c) od 3 do 4 leta 
d) od 5 do 6 let 
e) 7 let in več 
 
19. Ali želite odmerek zdravila zmanjševati in postopno opustiti? 
a) da 
b) ne 
c) ne razmišljam o tem   
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22. Kaj pričakujete od zdravljenja v CPZOPD? 
a) boljšo vključenost v okolico in družbo   
b) boljše počutje 




23. Ali ste po vstopu v CPZOPD še kaj študirali/se šolali? 
a) Nisem več študiral 
b) Študiral sem  
 
24. Ali ste si po vstopu v CPZOPD uredili delo? 
a) da 
b) ne 
c) Zaposlitev že imam 
• Če da, ali imate delo: 
a) za določen čas 
b) za nedoločen čas 
c) delo brez pogodbe (»na črno«) 
 
Za Vaš trud in potrpežljivo sodelovanje v anketi se Vam najlepše zahvaljujem.
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